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(Die  romiflchen  Ziffern  zeigen  den  Teil,  die  arabisolien  die  Seiten  an.) 

4.  Januar. 

Herr  Hugo  Maass:  Fall  von  Blasenspalte  und  Missbildung  der 

Genitalien  mit  Prolapsus  uteri  beim  Saugling      .     .       I         1 

Diskussion  (R.  Mainzer) I        2 

„     Magnus-Levy:    Karellkur,  Oertelkur,  Widal-Strausskur, 

Hire  Principien  und  ihre  Anwendung      .....     II        1 
Diskussion  (Strauss,  Felix  Hirschfeld,  Staehe- 
lin,   Mankiewicz,   Pagel,   Senator,   Magnus- 
Levy)    I        2 

11.  Januar. 

Herr  Carl  Schindler:    Bebandlung  der  Syphilis  mit  Dioxyd- 

iamidoarsenobenzoiol  (Yob a) I        9 

Diskussion  (Fritz  Lesser,  Scbindler)     ....       I        9 

„     Scbuster:     fiin     Fall     von     Wirbelsaulenverkriiraraung 

nacb  Trauma I       11 

„     E.  Cronbacb  (a.  G.):     Die    moderne    Hefetberapie    der 

Gonorrboe I       13 

Diskussion  (Siegfried  Bauer,  Mainzer,    L.  Ma- 

nasse,  Cronbacb) I       15 

Bobm:    Die  Bedeutung    der  Racbitis   fiir  die  Aetiologie 

der  jugendlicben  Riickgratsverkrummungen.      I     19      II      25 


T. 


18.  Januar. 

Herr  W.  His:    Die  Behandlung  von  Gicbt    und  Rheumatismus 

mit  Radium I    20  II  15 

Diskussion       (Fiirstenberg,       Sticker,       Ortb, 

N.  Auerbach,    G.  Klemperer,    Gudzent,    His)  I  20 

„     Saul:  Beziehung  der  Acari  zur  Gcscbwulstatiologie     I     24  II  54 

Diskussion  (Ortb,  Saul) I  24 
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Herr  Biirgi-Bern  (a.G.):  UeberdiepharmakologischeBedeutung 

von  Arzneigemischen I     25      II     215 

Diskussion  (Senator) I      25 

„     Arendt:    Ueber    die  Wirkung    der    Radiumstrablen    auf 

maligne  Tumoren I     26      II      35 

Diskussion    (Gudzent,    Edm.  Falk,    Ed.  Martin 
Arendt) I       26 

1.  Februar. 

Ordentliche  Generalversammlung. 

Herr  Lipman-Wulf:    Ueber  Weichselzopf I  28 

„     Karl  Hirscb:  Habituelle  Luxation  des  ausseren  Meniscus  I  28 

„     V.  Hanseraann:  Tatigkeitsbericht  fiir  das  Jahr  1910     .  I  30 

y,     Stadelmann:    Kassenbcricht I  32 

„     Pagel:    Bericbt   iiber   die  Bibliothek   und  den  Lesesaal 

im  Jahre  1910 I  35 

„     L.  Landau:    Bericht  aus  der  Kommission  zur  Erbauung 

des  Rudolf  Virchow-Hauses I  38 

„     Bruno  Bosse:    Der  Dammerschlaf  bei  Entbindungen  und 

Operationen I  41 

8.  Februar. 

Herren  Cassierer  und  Miihsam:  Operativ  geheilter  Fall  von 

Gehirnangiom I    43     II     168 

Herr  Landau:  a)  Sectio  caesarea.  Supravaginale  Hysterektomie 
des  rayomatosen  Uterus.  Lebendes  Kind.  Heilung. 
b)  Uterus  unicornis  myomatosus  carcinoraatosus 
gravidus.  Panhysterektomie.  Heilung.  c)  Blasen- 
raole     bei     einer    52jahr.   Frau.      Totalcxstirpation. 

Heilung I       43 

Diskussion  (L.  Pick,  Paul  Marcuse) I       45 

y,     Isaac:    Sarcoma  baemorrhagicum  multiplex  idiopathicum       I       47 

Diskussion  (Hollander) I      48 

^     Joachimsthal:  Die  Fiirsorge  der  Stadt  Paris  fiir  Kinder 

mit  Knocben-  und  Gelenktuberkulose     .     .      I     49      II       40 

Diskussion  (A.  Baginsky,  Muntcr,  R.  Lennhoff, 

Bohm,  Joachimsthal) I      49 

15.  Februar. 

Herr  Falkenstein:  Serologische  Beobachtungen  inbetreffder 

Gicht I      54  II  57 

Diskussion  (Kraus,  Gudzent,  Falkenstein)  .     .  I  54 
„     Samson:  Kurze  Demonstration  eines  kiinstlichen  Pneumo- 
thorax bei  Lungentuberkulose I  56 

„     Isaac:  Bericht  iiber  eineu  mit  Salvarsan  behandelten  Fall 

von  Lepra 1     59  II  74 

(Herr  M.  Senator:    Ueber  den  Nasenbefund  hierzu)  II  78 

(    „     C.  Benda:  Mikroskopische  Demonstration  hierzuj  II  82 
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22.  Februar. 

Ludwig  Ewerf I      59 

Herr  Reefs chlager:  Ueber  einen  Fall  von  Neurofibrom   .     .       I      59 

Diskussion  (Ortb) I      60 

„     Immelmann:  Ueber  die  Periarthritis  humero  scapularis       I      60 
Diskussion  (Max  Bohm,  W.  Alexander,  Tobias, 
Immelmann) I       62 

Herren  A.  Bickel  und  Engelmann  (Kreiiznach):  Demon- 
stration eines  transportablen  Inhalationsapparates  fiir 
Radiumemanation   mit  kontinuierlicher  regulierbarer 

Emanationsspeisung I  64,  II  130  u.  137 

Diskussion  (Bickel,  Gudzent,  Engelmann)   .     .       I      64 

Herr  Arthur  Schlesinger:  Ueber  akute  Magenatonie    I  66      II      84 
Diskussion  (L.  Landau,  Litthauer,  Ernst  Unger, 
Braun,   Bickel,    Kausch,  Israel,  Borchardt, 
Schlesingpr) I      66 

1.  Marz. 

David  t I      72 

Herr  Th.  Weyl:  Zur  Revision  des  Reichsgesetzes,  betr.  die  ge- 

sundheitsschad lichen  Farben I  72      II     109 

„     P.  Mayer:    Zur  Pathogenese   und  Therapie    der  Gallen- 

steinkrankheit I  "72      11     151 

8.  Marz. 

Herr  Zondek:  Appendixdivertikel  und  Perityphlitis      .     I  73      II    428 
„     Wolff-Eisner:  Theoretische  Grundlagen  und  praktische 

Ergebnisse  der  spezifischen  Tuberkulosetherapic  I  73      II     292 
Diskussion  (Aronson,   Rothschild,  Neubauser, 

Wolff-Eisner) I       73 

„     Paul  Hirsch:  Wiedervorstellung  des  am  30.  Nov.  1910 
demonstrierten   und  inzwischen  geheilten  Falles  von 

Sinus  pericranii I       79 

.,     J.  Israel:    Demonstration    eines  Falles  von  Exstirpation 

eines  Lebercavernoms I  79      II     149 

Diskussion  (v.  Hansemann) I      79 

Bag  in  sky:    Antrag    gegen    die    Aufhebung    des    Impf- 

gesetzes I      80 

George    Meyer:    Demonstration    zur    AusfUhrung    der 

manucllen  kiinstlichen  Atmung I  86      II     145 

Diskussion (Kuhn,  Kassel,S.Gottschalk,Loewy, 

G.  Meyer I      86 

22.  Marz. 

August  Lucaef I      91 

Herr  Ledermann:  Fall  von  Mycosis  fungoides I       92 

^     Georg    Peritz:    Enuresis    nocturna    und    Spina    bifida 

occulta  (Myelodysplasie) I      93 

Fritz  Schoeler:  Die  Therapie  der  serosen  Iriscysten  .       I       94 
„     L.  Pick:     a)  Ueber    die     senile    Atrophic    des    Hunde- 

schadels I  95     II     177 

Diskussion  (Davidsohn,  L.  Pick) I       95 

b)  Ueber  marantische  Knochenatrophie  beim  Menschen 

und  Kalkmetastase I     95 

c)  Ueber  die  Melanose  der  Dickdarmschleimhaut  I  98      II     181 
Diskussion  (Strauss) I      98 
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29.  Marz. 

Herr  Katz^n stein*.  Fremdkorper  im  Oesophagus      ....       I      99 
„     GeorgLevinsohn:  Ueber  einen  Fall  von  Heterochromia 

der  Augen I      99 

Herren  Uhlenhuth   und  Mulzer:    Ueber   die  experimen telle 

Impfsyphilis  der  Kaninchen I  100      II     117 

Diskussion  (Siegel,  Mulzer,  v.  Hansemann, 
Blaschko,  Klemperer,  Tomasczewski,  Koch, 
Fritz  Lesser,  Benda,  Uhlenhuth) I     100 

26.  April. 

Hermann  Davidsohn  f I     1^3 

Herr  G  e  or  g  Wo  If  s  o  h  n :  Osteoarthropatie  hypertrophiante  1 1 14      n    232 
„     Neuhauser:    Experimen  teller   Beitrag   zur   Genese   der 

Nierentumoren I     114 

biskussion  (Schmieden) I     118 

^     0.  Ri  n  g  I  e b :  Theorie  und  Praxis  einer  neuen  cysto-photo- 

grapbischen  Einrichtung I    120 

„     H.  Wossidlo:  Beitrag  zu  den  Erkrankungen  des  Sphincter 

vesicae  interpus  und  der  Urethra  posterior       I  120      II    227 
Diskussion  (Ringleb,  Heller,  Wossidlo)    ...       I     120 

3.  Mai. 

Herr  Musk  at:    Demonstration   eines    eigenartigen    Falles  von 

Atrophic  des  Oberarms  nach  Verletzung     ....       I     122 
„     Kraus:  Einiges  iiber  die  Form  des  Elektrocardiogramms 

I  123     II  (nicht  eingegaogen) 
Diskussion  (Rehfisch,  Strub  ell -Dresden)    ...       I     123 

10.  Mai. 

Herr  Ernst  Mayer:  Doppelseitige  Trigeminusliihmung  ...       I     128 
Diskussion  (H.  Feilchenfeld,  E.  Mayer)     ...       I     129 

Fortsetzung  der  Diskussion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn  F.  Kraus: 
Einiges  iiber  die  Form  des  Elektrocardiogramms. 
(Nicolai,  K.  Reicher,  Rautenberg,  Paul 
Hoffmann) I     129 

Herr  M.  Katzenstein:  Demonstrationen  zum  Kryptorchismus 

und  anderen  Genitalanomalien I     134 

Diskussion  (Miihsam) I     135 

„     Morgenroth  und  Halberstaedter:  Chininwirkung  bei 

experimenteller  Trypanosomeninfektion I     135 

Diskussion  (Brieger,  Morgenroth) I     141 

17.  Mai. 

Herr  L.  Feilchenfeld:    Die    Feststellung   der  Unfalltatsache 

aus  den  Ergebnissen  der  Obduktion     ...     I  141      II    241 

Diskussion  (Roth  en  berg,  Katzenstein,  C.  Bend  a, 

Klein,    Munter,    Fuld,    Orth,    Feilchenfeld)       I     141 

24.  Mai. 

Vil  1  are t- Eisenach  f , I     149 

Herr  Rohr:  Ein  Fall  von  Abducensllihmung  infolgo  Thrombose 

des  Sinus  pctrosus  superior I     150 
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HeiT  Max   Moszkowski:     Erfahrungen    mit    Beri-Beri    in 

Hollaodisch-NeuguiDea I  152 

DiskussioD    (Plehn,   SchilliDg,  M.  Moszkowski)  I  153 

„     Paul  Manasse:  Zur  Lehre  vom  Pylorospasmus      I  156  II  580 

Diskussion  (Ratkowski) I  156 

31.  Mai. 

Remak  f 1     157 

Herr  Diihrssen:    Demonstration    seltener  maligner  Tumoren, 
eines    sarkomatos   degenerierten   Myoms    und    eines 

cystischen  Ovarialcarcinoms I     158 

Diskussion  (Emil  Gottschalk,  Diihrssen)      .     .       I     159 

y,     Emil  Engel:   Ueber  Transplantationen  weiblicher  Geni- 
talien   beim  Hunde    und  ibre  praktiscbe  Bedeutung 

fur  die  Frau I  159      II    252 

Diskussion  (Hatnmerschlag,  DQhrssen,  Engel, 
Landau,  Ernst  Unger,  Gottschalk)   ....       I     159 

y,     Felix  Hirschfeld:    Beitrage    zur  Lehre   von    der  Ent- 

stehung  des  Diabetes I  164      II    563 

(Diskussion:  Orth,  L.  Feilchenfeld,  v.  Hanse- 
mann,  Brugscb,  G.  Klemperer,  Magnus-Levy, 
Orth,  Strauss,  Hirschfeld)     .......       I     164 

14.  Juni. 

Herren  G.  Klemperer  und  G.  B e n d a :  Endarteriitische  Gangran 

bei  einem  Krebskranken I     169 

Diskussion:  Hans  Kohn,  J.  Boas,  Mosse,  Orth, 
C.Benda) I     171 

Herr  Magnus -Levy:    Ueber  Haferkuren    bei  Diabetes  raelli- 

tus I     173     II    255 

Diskussion  (A.  Bruck,  B.  Lorenz,  Felix  Hirsch- 
feld, Magnus-Levy) I     173 

J,     Alfred  Peyser:    Die  Verwendung  regulierbarer  Dauer- 

saugwirkung  bei  Nasenleiden     .....     I     175     II     319 

Diskussion  (A.  Bruck,  Peyser) I     175 

,,     Mosse:  Ueber  akute  Leukamie I     176 

„     J.  Boas:  Ueber  einen  neuen  Fettfarbstoff.     .     .     I     177     II     289 
Diskussion  (Ben da) I     177 

Herren  Hermann  Senator   und  Fedor  Krause:    Ein  Fall 
von     idiopathischer    Milzschwellung    mit    Splenek- 

tomie I    179     II  266u.274 

Diskussion  (Mosse,  Israel,  Fedor  Krause)    .     .       I     179 

28.  Juni. 

Herr  Franz:  Ueber  das  Stillen  der  Wochnerinnen    .    I     182     II    277 
,,     Heubner:  Ueber  die  Stillfiihigkeit  der  Frau  wahrend  der 

ersten  Monate  nach  der  Entbindung ...     I     182     II     284 

Diskussion  (Finkelstoin,  A.  Baginsky,  A.  Keller, 

Cassel,  A.  Aschoff,  L.  Landau,  Franz)   ...       I     183 

• 

5.  Juli. 

Alfred  Ollendorf  t I     191 

Herr  Bockenhcimer:    1)  Luxatio  divergens  antibrachii,  durch 

Operation  geheilt I     191 
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Herr  Bockenheimer: 

2)  Gystischcr  Tumor  bei  Hufeisenniere,  durch  Ope- 
ration entfernt,  Heilung 1191 

r     Cassel:  Ein  Fall  von  Cyanosis  congenita  bei  einer  Frau 

von  35Jahren     .     ! I     193 

Diskussion  (L.  Landau) I     194 

Herren  W.  Wechselmann  und  A.  Loewy:  Untcrsuchungen  an 
drei  blutsverwandten  Personen  mit  ektodermalen 
Hemmungsbildungen,  spcziell  dcs  Hautdrilsensystems 

I     195      II    833 
Diskussion    (6.  Ascbcr,    v.  Hansemann,    A.  Ba- 
ginsky,     S.  Gottschalk,     C.  Benda,     Mosse, 
Wechselmann,  Loewy) I     195 

Herr  H.  Vircbow:   Ucber  drei  nacb  Form  zusammengesetzte 

skoliotische  Rumpfskelettc I     198 

12.  Juli. 

Grawitz  f I    202 

Herr  Echtermeyer  (a.  G.):  Inoperables  Karzinom  des  Zungen- 
grundes,      durch      Adrcnalininjektionen      gebessert 

I    202      II    361 
„     P.  H.  E  V  k  m  a  n  -  Schevcningen :  Demonstration  eines  Sympha- 

nators I    202 

Hans  Friedentbal:    Ueber  Ernahrung  mit  kiinstlicher 

Muttermilcb I  203     II  (nicht  eingegangen) 

Diskussion  (F.  Muller,  S.  Gottschalk)    ....       I    208 

19.  Juli. 

Scnatort I    204 

Herr  Diihrssen:  Geburt  nach  Uterusoperationen I     205 

Ludwig  Mover:    Operative    Behandlung    der    Trichtor- 

brust     .* I     207      II    864 

Plebn:  Die  praktische  Bedcutung  der  Wassermannscben 
Rcaktion    fiir  die  Thcrapie,    insbes.   die  Spatformen 

der  Syphilis I     207      II    346 

.,     Breitmann:  Ueber  die  syphilitischen  Hcrzerkraukungen 
als  Indikation  und  Kontraindikation  fur  die  Salvarsan- 

behandlung 1     207      II    382 

Diskussion  (Leonor  Michaelis,  Citron,  Krohn, 

Fritz  Lesser,  Plehn) I    207 

Waldeyerfeier  (Anspraehe  des  Hcrrn  Orth) I    218 

25.  Oktober. 

Aschcnborn,  Bolle,  Heimlich,  S.  Marcusc,  v.  Michel, 

Pactsch,  Schwcchten,  Vogeler  f I     214 

Herr      Goldscheider:        Gcdiichtnisrede      fiir      Hermann 

Senator I     215      II    405 

1.  November. 

Willi  Schidkowski  f I     216 

Herr  Zondek:  1)  Demonstration  eines  Falles  von  Para- 
nephritis      I     217      II    458 

2)    Demonstration    eines    Falles    von    traumatischer 

Mvositis  ossificans  im  Musculus  bracchialis  internus       I     217 
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Herr  Bockenheimer:    DenK^Dstration  der  zusammengewach- 

senen  Z^filliDge  Hilton I    218      II    451 

„  F.  Krause:  Dauernde  Heilung  einer  vor  12  Jahren  ausge- 
fiihrten  Resektion  des  Unterlappens  der  rechtea 
Lunge I    218     II    590 

„      A.  Leppmann:    Irrenarztliche  Tagesfragen     .    I    219     II    435 

8.  November. 

Diskussion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn  A.  Leppmann: 
Irrenarztliche  Tagesfragen  (Herren  Jastrowitz, 
Zadek,  Munter,  A.  Leppmann) I     219 

Herr  Ludwig  Pick:  Ueber  cine  typischc  bosartige  Geschwulst- 

form  des  syrapathischen  Nervensysteras  .     .    I     232      II    523 

15.  November. 

Bernhard  Frankel  t I    232 

Herr   Hamburger:     Operative    Heilung    eines     abgerissenen 

Augenlides I     233      II    470 

y,      Mosse:    Geheilte  Splenomegalie I    233     II    463 

y,  Siegmund:  Die  Bedeutung  der  nasalen  Reflexleiden 
fiir    die    Krankheitsdeutung    in    der  Chirurgie,    cr- 

lautert  an  Beispielen I    234 

„      Langstein:  Kranke  Kinder  bei  Ernahrung  mit  Frauen- 

milch I    234 


29.  November. 

Herr  Felix  Klemperer:  Ueber  die  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose      mittels      kunstlicher      Pneumothorax- 

bildung I     236      II     473 

Diskussion     (J.    W.    Samson,      Kausch,      Zinn, 

F.  Klemperer) I    236 

6.  Dezeraber. 

R.  Weil  t I    241 

Herr  Paul  Lazarus:     Duodenalsondc I     241      II     519 

„  Magnus-Levy:  ^Einhornfaden'*  und  Einhorn's  Duodenal- 
sondc            I     241 

„     Rosenkranz:  Demonstration  zweier  Missbildungen  (an- 
gcborene  Kontraktur    der  oberen  Extremitaten  ohne 
Defekt.  —  Angeborener  Harnrohrenverschluss)    .     .       I    242 
„     Gustav  Muskat:  Demonstration  eines  Tabesfusses  .     .       I     243 

,     Paul  Rosenstein:  Ueber  Magenresektion I     244 

^  Arthur  Frankel:  Rontgcndiagnosen  und  Riintgenfehl- 
diagnosen  beim  Magencarcinom;  diagnostischer  Fort- 
schritt  durch  Rontgenkinographie I     248 

13.  Dezember. 

Paul  Lamz  t I     249 

Herr  Levy-Dorn:  Ein  mit  Rontgenstrahlen  behandelter  Naevus 

vasculosus  faciei I     249 

Diskussion  (Fritz  M.  Meyer,  Levy-Dorn)      .     .       I    250 
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Herr  W.  Israel:    Amputation    bei  tabischer  Arthropathia  des 

Fusses I    250 

y,     Arthur  Frankel:    Rontgendiagnosen  und  Bontgenfehl- 

diagnosen  beim  MageDcarcinom I    251 

„     Federmann:  Ueber  Grenzen  der  Operabilitat  des  Magen- 

carcinoms I     251      II    558 

Diskussion  zu  den  Vortragen  der  Herren  Frankel  und 
Federmann  (v.  Bergraann,  Levy-Dorn,  Arthur 
Frankel,    Albu,    L.  Kuttner,    Lewandowski)       I    251 

20.  Dezember. 

Herren  A.  v.  Wassermann  und  D.  v.  Hansemann: 
Chemotherapeutische    Versuche     an     tumorkranken 

Tieren I    260     U    499 

Diskussion  (G.  Klemperer,  A.  v.  Wassermann)       I    260 


Mitglieder-Liste 

der 

Berliner  medizinischen  Gesellschaffc. 

(Januar  1912.) 


I.   Ehren  -  Mitglieder . 

1)  Dr.  Kttrte,  Fr.,  Geh.  San.- Rat,  SW.,  Hafen- 

platz  7 17.  Juni  1891. 

2)  -     Ehrlich,    Geb.  Ober-Med.-Rat,  Professor 

(Frankfurt  a.  M.) 18.  Dez.   1907. 

3)  -     Boas,  Julius,  Geh.  San.-Rat,    W.  Kur- 

fiirstenstr.  52 

4)  -     Exner,  S.,  Hof-  u.Ober-San.-Rat,  o.  Prof. 

in  Wien 

5)  -      Fuchs,  E.,  Hof-  und  San.-Rat,  o.  Prof. 

in  Wien 

6)  -     Golgi,  C,  Prof,  in  Rom  (Italien) 

7)  -     Hansen,  Armauer,    Prof,    in    Bergen 

(Noiwegen) 

8)  -     Jacobi,  Abraham,   Prof,  in  New-York 

(U.  S.  A.) 

9)  -     von  Koranyi  sen.,  Baron  F.,  Prof,  in 

Budapest 

10)  Keen,  W.  W.,  M.  D.,  Prof,  in  Philadelphia, 

Perna  (U.  S.  A.) 

11)  Dr.  Kessler,  W.,     Geh.    San.-Rat,    S.O., 

Neanderstr.  4 

12)  -     Kitasato,  S.,  Prof,  in  Tokio  (Japan) 

13)  -     Laveran,    C.   L.   A.,    Prof,   in   Paris 

(Frankreich) 

14)  -     L6pine,  R.,  Prof,  in  Lyon  (Frankreich) 

15)  Lord  Lister,  Joseph,  in  London  (England) 

16)  Dr.  Murri,  A.,  Professor  in  Bologna,  (Italien) 


26.  Okt.  1910. 
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17)  Dr.  Naunyn,  B.,   Geh.  Med.-Rat,  o.  Prof,  in 

Had en -Bad en 

18)  •     Pawlow,  J.  P.,  Prof,  in  St.  Petersburg 

(Kussland) 
ID)     -     Ramon  y  Cajal,  S.,    Prof,   in   Madrid 
(Spanien) 

20)  -     Retzius,   M.    G.,    Prof,    in    Stockholm 

(Schweden) 

21)  -     von  RQntgen,  W.  C,   Geh.- Rat  und 

Prof.,   Exzellenz  in  Miinchen 
2*2)     -     Salomonsen,   Professor  in  Kopenhagen 
(Danemark) 

23)  •     von   Schjerning,   O.,   Generalstabsarzt 

der  Arraee,  Prof.,  Exzellenz  in  Berlin 

24)  -     Waldeyer,  H.  W.  G.,  Geh.  Ober-Med.- 

Rat,  0.  Prof.,  W.,  Lutherstr.  35 


}  26.  Okt.  1910. 


Stell- 

vertretende 

Vorsitzende. 


II.  Yorstandsmltglieder  fur  1911. 

1)  Dr.  Orth,  Geh.  Med.-Rat,  Professor, 

Grunewald,  Humboldtstr.  16  Vorsitzender. 

2)  -    Landau, L., Geh. Med. -Rat, Professor, 

Somraerstr.  2.   N.W. 

3)  -    Kraus,  F.,  Geh.  Med.-Rat,  Professor, 

Briicken-Allee  7.  N.W. 

4)  -    Hcnius,  L.,    Geh.  San. -Rat,   Biilow- 

strasse  106.  W. 

5)  -    V.  Hanseniann,  Geh.  Med.-Rat,  Prof., 

Berlin-Grunewald,  Winklerstr.  27 

6)  -    Israel,  J.,  Prof.,  Liitzow-Ufer  4.  W. 

7)  -    Kraus e,  F.,  Geh.  Med.-Rat,  Professor, 

Liitzow  Platz  13.   W. 

8)  -    Rotter,  J.,  Geh.  San.-Rat,  Professor, 

Alexander-Ufer  1.  N.W. 

9)  -    Stadelmann,  E.,  Prof.,  arztl.  Direktor 

des  Krankenh.  Friedrichshain.    N.O.  Schatzraeister. 
10)     -    Pagel,J.,  Prof.,  Chausseestr.  60.  N.    Bibliothekar. 


Schriftfuhrer. 
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III.   Ausschuss-Mitglleder  fiir  1911. 

1)  Dr.  Fraenkel,  A.,  Prof.,  Koniggratzerstr.  104-105.  S.W. 

2)  -     Fiirb ringer,  P.,   Geh.  Med.-Rat,   Prof.,    Klopstock- 

strasse  59.    N.W. 

3)  -     Goldscheider,  A.,  Geh.  Med.-Rat,  Prof.,  Dornberg- 

strasse  6.  W. 

4)  -     Heubner,    Geh.  Med.-Rat,  Professor,    Kronprinzen- 

Ufer  12.  N.W. 

5)  -     Hirschberg,  J.,    Geh.  Med.-Rat,  Professor,    SchifiF- 

bauerdamm  26.    N.W. 

6)  -     Kohn,  Hans,  Bayreutherstr.  42.  W. 

7)  -     Lennhoff,  R.,  Professor,  Schmidstr.  37.   S.O. 

8)  -     Virchow,  Hans,  Geh.  Med.-Rat,  Profes5?or,    Keith- 

strasse  4.  W. 

9)  -     Waldeyer,  Geh.Ober-Med.-Rat,Prof.,Lutherstr.35.  W. 


IT.  Mltglieder  der  Aufnahme-Kommission  fiir  1911. 

1)  Dr.  Bernhardt,  M.,  Geh.  Med.-Rat,  Professor,   Franzo- 

sischestr.  21.  W. 

2)  -     Bier,  A.,  Geh. Med.-Rat,  Professor,  Lessingstr.  1.  N.W. 

3)  -     Blaschko,  San.-Rat,  Prof.,  Potsdaraerstr.  105a.  W. 

4)  -     Borchardt,  M.,  Professor,  Dornbergstr.  6.  W. 

5)  -     Fiirbringer,  P.,    Geh.  Med.-Rat,  Prof.,    Klopstock- 

strasse  59.    W. 

6)  -     Goerges,  Th.,  Geh.  San.-Rat,  Motzstr.  4.  W. 

7)  -     Gottschalk,  S.,  Prof.,  Potsdamerstr.  108.  W. 

8)  -     Hirschberg,  J.,    Geh.  Med.-Rat,  Professor,    Sohiff- 

bauerdamra  26.   N.W. 

9)  -     Jastrowitz,  M.,  San.-Rat,  Alt  Moabit  131.  N.W. 

10)  -     Kaehler,  E.,  Geh.  San.-Rat,  Charlottenburg,    Ber- 

linerstrasse  147. 

11)  -     Munter,  D.,  Kaiser  Wilhelmstr.  21.   C. 

12)  -     Rothmann,  0.,  Geh.  San -Rat,  Hafen-Platz  5.  S.W. 

13)  -     Sander,  W.,  Geh.  Med.-Rat,    Dalldorf,   stadt.  Irren- 

Anstalt. 

14)  -     Schwabach,  D.,  Geh.  San.-Rat,  Am  Karlsbad  la.  W. 

15)  -     Schwalbe,  J.,  Geh.  San.-Rat,  Professor,  Am  Karls- 

bad 5.  W. 

16)  -     Selberg,  F.,  Geh.  San.-Rat,  Kronprinzen-Ufer  3.  N.W. 

17)  -     Wolff,  M.,    Geh.  Med.-Rat,    Professor,    Potsdamer- 

strasse  121  g.  W. 

18)  -     Zuntz,  N.,  Professor,  Lessingstr.  50.  N.W. 
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Y.   Mltglleder  der  Bibliothek-Kominissloii  1910  - 1913. 

1)  Dr.  Benda,  C,  Professor,  Kronprinzen-Ufer  30.  N.W. 

2)  -    Heymann,    Paul,    Geh.  San.-Rat,    Prof.,    Liitzow- 

strasse  60.  W. 

3)  -    Horstmann,  C,  Geh.  Med.-Rat,  Prof.,  Am  Karls- 

bad 12-13.  W. 

4)  -    Karewski,  F.,  Professor,  Meinekestr.  10.  W. 

5)  -     Kohn,  Hans,  Bayreutherstr.  42.  W, 

6)  -    Posner,  Professor,  Keithstr.  21.  W. 

7)  -     Wiirzburg,  A.,  Kais.  Reg.-Rat,  Charlottenburg,  Kant- 

strasse  139. 

YI.  Kommission  fiir  die  Erbauung  eines  Rudolf  Yirchow- 

Uauses. 

1)  Dr.  Landau,    L.,    Geh.  Med.-Rat,  Professor,    Somraer- 

strasse  2.    N.W.     Vorsitzender. 

2)  -     Henius,  L.,  Geh.  San.-Rat,  Biilowstr.  106,  Kurator 

der  Hauser  Luisenstr.  58/59. 

3)  -     Borchardt,   M.,     Professor,     Dombergstr.    6.    W. 

Schriftfiihrer. 

4)  -     Alexander,  S.,  Geh.  San.-Rat,  Genthinerstr.  39.  W. 

5)  -     Ewald,  Geh.  Med.-Rat,  Professor,  Kaiserin  Augusta- 

strasse  78.    W. 

6)  -     Gorges,  San.-Rat,  Motzstr.  4.  W. 

7)  -     von  Hansemann,  Geh.  Med.-Rat,  Professor,  Berlin- 

Grunewald,  Wincklerstr.  27. 

8)  -     Kaehler,  San.-Rat,  Charlottenburg,  Berlinerstr.  126a. 

9)  -     Munter,  D.,  Kaiser  Wilhelmstr.  21.  C. 

10)  -     Mankiewicz,  Potsdaraerstr.  134.  W. 

11)  -     Stadelmann,    Professor,    arztlicher    Direktor    des 

Krankenhauses  Friedrichshain  zu  Berlin  N.O. 

12)  -     Waldeyer,  Geh.  Ober-Med.-Rat,  Professor,  Luther- 

strasse  35.    W. 

YII.   Lebeiislaiigliche  Mitglieder^ 

welche  nach  §  9  der  Satzungen  iliren  Jahresbeitrag  durch 
oinmali^e  Zahlung  abgelo.st  haben. 

1)  Dr.  Daus,    Siegfr.,    leit.  Arzt    der  Lungenheilstatte  in 

Giitergotz  (Kr.  Teltow). 

2)  -     Ewald,  C.  A.,  Geh. Med.-Rat,  a.lIon.-Prof.,  dirig.Arzt 

am  Augusta-Hospital,   Kaiserin  Augustastr.  78.  W. 

3)  -     Hirschberg,  J.,  Geh.  Med.-Rat,  o.  Honor.-Professor, 

Schiffbauerdamni  26.  N.AV. 
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4)  Dr.  Hofmeier,  Johannes,  Geh.  San.-Rat,  ding.  Arzt  der 

inneren  Abteil.  des  Elisabeth-Krankenh.  Nikolassee. 

5)  -    Korte,  W.,  Geh.  San.-Rat,  Professor,  Direktor  der 

chirurg.  Abteilung   des    stadt.  Krankenhauses    am 
Urban,  Kurfiirstenstr.  114.  W. 

6)  -     Laehr,  H.,  Direktor,  Zehlendorf. 

7)  -     Lewy,  H.,  Geh.  Sanitatsrat,  Matthaikirchstr.  8.  W. 

8)  -     Mankiewicz,  0.,  Potsdamerstr.  134. 

9)  -     Rose,  Edra.,    Geh.  Med. -Rat,  o.  Honor.-Professor, 

Grunewald,  Hagenstr.  23. 


9)  -  Adler 

10)  -  Adler 

11)  -  Adler 

12)  -  Adler 


VIII.  Mitglieder. 

1)  Dr.  Abel,  K.,  Potsdamerstr.  118a.  W. 

2)  -  Abelsdorff,   G.,  Professor,  Bulowstr.  90.  W. 

3)  -  Abraham,  J.,  Prinzen-Allee  22.    N. 

4)  -  Abraham,  Karl,  Rankestr.  24.  W. 

5)  -  Abraham,  Otto,  Alte  Jakobstr.  77.    S.W. 

6)  -  Abraham,  P.,  Neubabelsberg,  Victoria-  u.  Augusta- 
strassen  Ecke.    Haus  Birkeneck. 

7)  -  Abrahamsohn,  Danzigerstr.  91.    N. 

8)  -     Adam,  H.,  Xanthenerstr..  1.  W. 

E.,  Geh.  San.-Rat,  Motzstr.  90.  W. 
Ernst,  Frankfurter  Allee  129.  N.O. 
0.,  Liitzowstr.  48.   W. 
S.,    Direktor  des  Krankenhauses  Pankow- 

Berlin,  Hadlichstr.  31. 

13)  -  Albesheim,  Rosenthalerstr.  11/12.  N. 

14)  -  Albrecht,  Max,  Mommsenstr.  59.    \V. 

15)  -  Albu,  A.,  Professor,  Priv.-Doz.,  Rankestr.  27a.  W. 

16)  -  Alexander,  Plan-Ufer  24a.  S.W. 

17)  -  Alexander,  Alfred,  Kurfiirstendamm  226.  W. 

18)  -  Alexander,  A.,  Professor,  Tauentzienstr.  9.  W. 

19)  -  Alexander,  Bruno,  Bad  Reichenhall. 

20)  -  Alexander,  J.,  Elsasserstr.  36.    N. 

21)  -  Alexander,  S.,  Geh.  San.-Rat,  Genthinerstr.  39.  W. 

22)  -  Alexander,  W.,  Lessingstr.  24.  N.W. 

23)  -  Alkan,  L.,  Augsburgerstr.  30.  AV. 

24)  -  Apolant,  Ed.,   Geh.  San.-Rat,  Berlin -Wilmersdorf, 

Kaiser-Allee  23. 

25)  -    Apolant,  Edgar,  Bad  Kissingen.  —  Berlin-Wilmers- 

dorf,  Holsteinische  Strasse  31. 

26)  -     Apolant,   Theodor,  San.-Rat,  Spichernstr.  2.  W. 

27)  -     Arendt,  Eug.,  San.-Rat,  Charlottenburg,  Joachims- 

thalerstr.  5. 
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28)  Dr.  Arenstein,  Max,  Invalidenstr.  137.  N. 

29)  -     Arndt,  Max,  Heilanstalt  Waldhaus,  Nikolassee  bei 

Wannsee. 

30)  -  Arnheim,  Alfred,  Brunnenstr.  194.  N. 

31)  -  Arnheim,  G.,  San.-Rat,  Gleditschstr.  45.  W. 

32)  -  Arnstein,  A.,  (Gross  Lichterfelde)  Drakestr.  47. 

33)  -  Aron,  E.,  Kurfiirstenstr.  118.  W. 

34)  -  Aronsohn,  Oscar,  Grossbeerenstr.  79.  S.W. 

35)  -  Aronson,  H.,  Chariottenburg,  Kurfiirstendamm  63. 

36)  -  Asch,  J.,  San.-Rat,  Kleiststr.  8.  W. 

37)  -  Aschcr,  B.,  San.-Rat,  Rankestr.  27a  W. 

38)  -  Aschheim,  S.,  Chariottenburg,  Berlinerstr.  128. 

39)  -  Aschoff,  A.,  San.-Rat,  Friedrichstr.  1.  S.W. 

40)  -  Aschoff,    L.J    Geheimor  San.-Rat,    Bellc-Alliance- 

Platz  11a.   S.W. 

41)  -     Auerbach,  N.,  Alexanderstr.   14a.  C. 

42)  -     Auerbach,  W.,  Fiirther  Str.  11a.  AV. 

43)  -     Auffermann,  H.,  Hcrmsdorf  b.  Berlin,  Neue  Bis- 

marckstrasse,  Ecke  Solquellstrasse. 

44)  -     Aust,  K.,  Krcisarzt,  (Nauen). 

45)  -     Austerlitz,  Carl,  Joachimsthalerstr.  37.    AV. 

46)  -     Axhausen,     Georg,     Privatdozent,    Wilmersdorf, 

Prinz-Regentenstr.  1 1 5. 

47)  -  Bach,  Hugo,  Chausseestrasse  86.  N. 

48)  -  Badrian,  Max,  Chorinerstr.  44.   N. 

49)  -  Badt,  Alfred,  Neue  Konigstr.  32.  N.O. 

50)  -  Baender,  M.,  Rathenowerstr.  23.  N.W. 

51)  -  Biiumer,  E.,  Friedrichstr.'  19.  S.W. 

52)  -  Baginsky,    A.,    Geh.    Med.-Rat,    a.  o.  Professor, 

Direktor     des    Kaiser     und     Kaiserin     Friedrich- 
Kinderkrankenhauses,  Kurfiirstenstr.  98.  W. 

53)  -  Baginsky,  B.,  Professor,  Roonstr.  11.  NW. 

54)  -  Bahrdt,Hans,  Chariottenburg, LietzenburgcrStr.il. 

55)  -  Bakofen,  0.,  Chariottenburg,  Kantstr.  158. 

56)  -  Ballin,  L.,  Potsdamerstr.  53.  W.  35. 

57)  -  Bamberg,  Gustav,  Uhlandstr.  175.  W. 

58)  -  Bamberg,  Karl,  Gaisbcrgstr.  34.  AV. 

59)  -  Bamberger,  A.,  Chariottenburg,  Kantstr.   111. 

60)  -  Bamberger,L.,Berlin-Charlottenburg,  Leibnizstr.42. 

61)  -  von  Bardeleben,  Professor,  Keithstr.  2.  W. 

62)  -  Barrach,  B.,  Berlin-Grunewald,  Wangenheinstr.  12. 

63)  -  Bartel,  Friedrich,  Kurfurstendamm  220.   VV. 

64)  -  Barth,     Ernst,     Ober-Stabsarzt     a.    D.,     Kleist- 

strasse  26.    W. 

65)  -     Baruch,  A.,  San.-Rat,  AVeissenburgerstr.  66.  N. 
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66)  Dr.  Bassenge,K.,  Ober-Stabsarzt  a.  D.,  Berlin-Steglitz, 

Konigin  Luise-Sir.  13. 

67)  -     Bassenge,    Lothar,    Stabsarzt,    Gr.-Lichterfelde, 

Enzianstr.  3. 

68)  -     Bauer,  S.,  Admiralstr.  40.    S.O. 

69)  -     Baum,  F.  L.,  Barabergerstr.  49.  W. 
10)     -     Baum,  J.,  Potsdaraerstr.  141.  W. 

71)  -  Baura,  Rich.,  Brunnenstr.  76.  N. 

72)  -  Bayer,  Max,  Barabergerstr.  48.  W. 

73)  -  Becker,  E.,  Charlottenburg,  Hardenbergstr.  3. 

74)  -  Beer,  Arthur,  Potsdaraerstr.  80.    W. 

75)  -  Begemann,  H.,  Neue  AVinterfeldstr.  7.  W. 

76)  -  Behia,  Reg.  u.  Geh.Med.-Rat,  Charlottenburg,  Grol- 

manstrasse  32-33. 

77)  -     Behm,  K.,  San.-Rat,  Luisen-Platz  6.  N.W. 

78)  -     Behr,  M.,  Riidersdorferstr.  35.  0. 

79)  -     Behr  end,  E.,  Zimraerstr.  33.  S.AV. 

80)  -     B  eh  rend.  Fried.,  San.-Rat,  Ritterstr.  99.  S. 

81)  -     Behrend,  G.,  Prof.,  Thoraasiusstr.  22.  N.W. 

82)  .     Bein,  G.,  Kleiststr.  14.  W. 

S3)  -  Belde,  G.,  Potsdaraerstr.  65.  W. 

84)  -  Belgard,  S.  H.,  Geh.  San.-Rat,  Miinzstr.  7.  C. 

85)  -  Belgardt,  K.,  Albrechtstr.  16.  NW. 

86)  -  Benary,  0.,  Geh.  San.-Rat,  Niirnbergerstr.  66.  W. 

87)  -  Benda,    C,    Prof.,    Privat-Dozent,    Kronprinzen- 

Ufer  30.  N.W. 

88)  -     Benda,  Th.,  San.-Rat,  Dornbergstr.  1.  W. 

89)  -     Bendix,  B.,  Professor,    Charlottenburg,   Grolman- 

strasse  41. 

90)  -  Bendix,  S.,  Kochstr.  33-34.  S.W. 

91)  -  Benfey,  Arnold,  Ludwigkirchstr.  11.  W. 

92)  -  Benjamin,  R.,  Charlottenburg,  Schliiterstr.  14/15. 

93)  -  Bensch,  H.,  Geh.San.-Rat,  LandsbergerPlatz3.  N.O. 

94)  -  Bentscher,  M.,  Bredowstr.  8.  N.W. 

95)  -  BergcII,    Peter,    Professor,    Wilraersdorf,    Prinz- 

Regenten-Str.  1. 

96)  -     Berger,  H.,  Markgrafenstr.  33/34.  W. 

97)  -     von    Bergmann,     G. ,     Professor,     Privatdozent, 

Friedrich  Karl-Ufcr  6.  N.W. 

98)  -    Berkofski,  Berthold,  Neustadt  (Ober-Schl.). 

99)  -     Berliner,  A.,  Hackoscher  Markt  1.  C. 

100)  -     Berliner,  Hans,  Wilraersdorf,  Gieselerstr.  25. 

101)  -     Bernhard,  L.,  Weinraeistcrstr.  9.   C. 

102)  -     Bernhardt,    M.,    Geh.  Med. -Rat,    a.  o.   Professor, 

Franzosischestr.  21.  AY. 

Verhandl.  der  Berl.  incd.  (ies.    1911.    1.  b 
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103)  Dr.  Bernhardt,    Paul,     Dalldorf    b.    Berlin,    Stadt. 

Irren-Anstalt. 

104)  -     Bernheim,  P.,  Geh.  San.-Rat,  Yorkstr.  2.  S.W. 

105)  -     Bernstein,  Arthur,  Rummelsburg,  Prinz-Albrecht- 

Strasse  1. 

106)  -  Bertram,  St.,  Lychenerstr.  119.  N. 

107)  -  Beyer,  A.,  Ansbacherstr.  15.  W. 

108)  -  Beyer,  Hermann,  Priv.-Doz.,  Biilowstr.  7.  W. 

109)  -  Bibergeil,  Eugen,  Belfe-AUianceplatz  13.  W. 

110)  -  Bickel,  a.  o.  Professor,  Kurfiirstendamm  4.  W. 

111)  -  Bieber,  Annemarie,  Stiibbenstr.   13.  W. 

112)  -  Bielschowsky,  M.,  Kurfiirstenstr.  106.  W. 

113)  -  Bier,  A.,  Geh.  Med. -Rat,  o.  Professor,  Direktor  der 

kgl.  chirurgis<*.hen  Klinik  (Ziegelstr.  5-11),  Lessing- 
strasse  1.   N.W.,  Marine-Generalarzt  a  1.  s. 

114)  -     Bier,  Richard,  Prof.,  von  der  Heydtstr.  6.   W. 

115)  -     Bierbach,  J.,  Heidelberg,  Heinbachsweg  2. 

116)  -     Biesalski,    Conrad,    Professor,    leitender    Arzt, 

Bayreuiher  Strasse  13.  W. 

117)  -     Bindemann,    IL,     San.-Rat,     Berlin  -  GrunewaJd, 

Herthastr.  20. 

118)  -     Bing,  Robert,    Luitpoldstr.  28.  W. 

119)  -     Birawer,  S.,  Geh.  San.-Rat,  Martin  Lutherstr.  14.  W. 

120)  -     Birnbaum,  E.,  (Friedrichsfelde). 

121)  -     Birnbaum,  M.,  Frankfurter-Allee  171a.  0. 

122)  -     Bischoff,    II.,    Oberstabsarzt,    Professor,    Hohen- 

zollerndamm  2. 

123)  -     Bischofswerder,  Max,  Invalidenstr.  2.  N. 

124)  -     Blanck,  Siegfr.  (Poisdam;. 

125)  -     Blank,  Dagobert,  Charloitenburg,  Kaisordamm  6. 

126)  -     Blaschko,  Alfred,  San.-Rat,  Professor,  Potsdamer 

Strasse  105  a.  W. 

127)  -     Blau,  li.,  San.-Rat,  Genthinerstr.  16. 

128)  -     Bleichr()der,  F.,  dirig.  Arzt,  Pankow,  Breitestr.  33. 

129)  -     Bloch,    Arthur,    Frankfurt  a.  M.,    Bockenheimer 

Aniage  50. 

130)  -     Bloch,  J.,  Charlottenburg,  Leibnitzstr.  104. 

131)  -     Bloch,  \V.,  Kudowa,  z.  Zt.  Luisenstr.  47.  NAV. 

132)  -     Blum,     D.,    Oberaizt,     Heilanstalt    Waldhaus    bci 

Wannsee  (Berlin). 

133)  -     Blum  berg,  Potsdamcrstr.  41.  W. 

134)  -     Blumc,   Fniulein  Ethel,  Rixdorf,  Berlinerstr.  7. 

135)  -     Blumenfeld,  W.,  San.-Rat,  Derfllingerstr.  26.   W. 

136)  -     Blumenthal,    F.,    Professor,    Privat-Dozent,    Am 

Karlsbad  26.  \Y. 
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137)  Dr.  Blumenthal,  J.,  Geh.  San.-Rat,  Bendlerstr.  20.  W. 

138)  -     Bluraenthal,  L.,  San.-Rat,  Charlottenburg,  Savigny- 

platz  6. 

139)  -  Blumenthal,  M.,  Landsbcrger  Allee  157.  N.O. 

140)  -  Blumenthal,  Max,  Michaelkirchstr.  12.  S.O. 

141)  -  Blumenthal,  Franz,  Bendlerstr.  20.  W. 

142)  -  Blumreich,  L.,  Prof.,    Kurfiirstendaram  229.    W. 

143)  -  Boas,  Arthur,  Zietenstr.  17.  W. 

144)  -  Boas,  Ism.,  San.-Rat,  Prof.,  Alexander-Ufer  6.  N.W. 

145)  -  Bochner,  Benno,  Friedrichstr.  135a.  N. 

146)  -  Bock,  F.,  Miillerstr.  166.  N. 

147)  -  Bock,  H.,  San.-Rat,  Reinickendorferstr.  46.  N. 

148)  -  Bock,  v.,  San.-Rat,  Niirnbergerstr.   14-15.  W. 

149)  -  Bockenheimer,  P.  H.,  Professor,  (Charlottenburg) 

Kantstr.  10. 

150)  -     Bodenstein,  0.,  Magdeburgerstr.  25.  W. 

151)  -     Bod  lander,  Schadowstr.  12/13.  NW. 

152)  -     Bocker,  W.,  Schoneberger-tffer  15.  W. 

153)  -     Boedeker,  J.,  Prof.,  Zehlendorf-\V.,  Margarethcn- 

strasse  8. 

154)  -  Boer,  Richard,  Maassenstr.  15.  W. 

155)  -  Bohler,  San.-Rat,  Bayreutherstr.  32.  W. 

156)  -  Bohm,  Max,  Koniggratzerstr.  42.   S.W. 

157)  -  Bohrae,  Schoneberg,  Hauptstr.  151. 

158)  -  Bonniger,  Pankow  b.  Berlin,  Breitestr.  43a. 

159)  -  Bohn,  Th.,  Bambergerstr.  61.  W. 

160)  -  Bokelmann,  W.,  San.-Rat,  Bayreutherstr.  39.  W. 

161)  -  Boldt,W.,  Geh.  San.-Rat,  Wilhelmstr.  146.  S.W. 

162)  -  Boll,  F.,  San.-R^t,  Tauentzienstr.  15.  AV. 

163)  -  Boltenstern,  von,    VVilhelmshavenerstr.  6.   N.W. 

164)  -  Borchardt,  M.,  a.  o.  Prof.,   dirig.  Arzt  der  chir. 

Abteilung     des     Rudolf    Virchow-Krankenhauses. 
Dornber^str.  6.  W. 

165)  -     Borchardt,  Kurfurstendamra  35.  AV. 

166)  -     Borneraann,  C,  Charlottenburg,  Kantstr.  4. 

167)  -     Boruttau,  H.,  Professor,  Berlin-Grunewald,  Fon- 

tanestr.  4. 

168)  -  Bortz,  L.,  Koniggratzer  Str.  92.  S.W. 

169)  -  Bosse,  Bruno,  Potsdamer  Str.  31a.  W. 

170)  -  Bourwieg,  R.,  San.-Rat,  Alexander-Ufer  7.   N.W. 

171)  -  Bracht,  C.,  Geh.  San.-Rat,  Bliichcr-Platz  2.  S.W. 

172)  -  Bradt,  Gustav,  Wienerstr.  20.  S.O. 

173)  -  Brandenburg,  K.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Magdeburger- 

strasse  24.   W. 

174)  -     Brandenstein,  Siegmund,  Martin  Lutherstr.27.W. 

b* 
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175)  Dr.  Brandt,  L.,  Professor,  In  den  Zelten  18.  N.W. 

176)  -     Brasch,  Felix,  Chariottenburg,  Hardenbergstr.  7. 

177)  -     Brasch,  Max,  Koniggratzerstr.  48.  S.W. 

178)  -     Braun,    Oberarzt  am   Krankenhaus  Friedrichshain, 

Landsbergerstr.  12.  N.O. 

179)  -     Braun,  H.,  Landshuterstr.  1.    W. 

180)  -     Braunwerth,  Carl,  Wilmersdorf,   Aschaffenburger 

Strasse  22. 

181)  -     Brehm,  H.,  Lutherstr.  33.  W. 

182)  -     Breiger,  Luisenstr.  51.  N.W. 

183)  -     Brentano,  Professor,  Lutzow-Ufer  33.  AV. 

184)  -     Brettheimer,  L.,  San. -Rat,  Bliicherstr.   14.    S.AV. 

185)  -     Brieger,  L.,  Geh.  Med.-Rat,  a.  o.  Professor,  Leitcr 

der     hydrotherapeutischen     Anstalt,     Kurlursten- 
damm  200.  W. 

186)  -     Brose,  P.,  San.-Rat,  Rankestr.  34.  W. 

187)  -     Brohm,  Rathenow,  Jagerstr.  73. 

188)  -     Brohn,  S.,  Koppenstr.  9.  0. 

189)  -     Brons,  J.,  Siidende,  Tempelhoferstr.  80. 

190)  -     B ruck.  A.,  Markgrafenstr.  87.  S.AV. 

191)  -     Br  lick,  C,  Prenzlauer- Alice  25.  N. 

192)  -     Bruck,  Fr.,  San.-Kat,  Nettelbecksir.  3.  W. 

193)  -     Bruehl,G.,  Professor,  Alexandcr.Uferl,Port.l.  N.W. 

194)  -     Brugsch,Th.,  Professor,  Privatdozent,  Haberland- 

strasse  3.    W. 

195)  -     Bruhns,  C,  Prof.,  Privatdozent,  Fasanenstr.  28.  AV, 

196)  -     Bumm,  Geh.  Med.-Rat,  o.  Prof.,  Direktor  der  Univ.- 

Fraucnklinik  Artilleriestr.  20,   Artilleriestr.  18.   N. 

197)  -     Burghart,  H.,  Stabsarzt  a.D.,  Priv.-Doz.,  dirig.  Arzt 

des  Elisabeth-Krankenhauses,  Der(Tlingerstrl9a.  W. 

198)  -     Busch,Fr., Geh. Med.-Rat,  a. o. Professor,  Chariotten- 

burg,  Fasanenstr.  52. 

199)  -     Busch,    Hans,    Stabsarzt  a.  D.,    Berlin-Halensee, 

Joachim  Friedrichstr.  49. 

200)  -     Buschke,    A.,    Professor,    Priv.-Doz.,  Kurfiirsten- 

damm  243.  AV. 

201)  -  Buttermilch,  W.,  Brunnenstr.  69.  N. 

202)  -  lU^k,  Leop.,  Chariottenburg,  Wielandstr.  15. 

203)  -  Callmann,  Richard,  Maassenstr.  23.  W. 

204)  -  Caplick,  J..,  San.-Rat,  Oranienstr.  107.  S.W. 

205)  -  Caro,  H.,  Bergmannstr.  110.   S.W. 

206)  -  Caro,   Leo,  I,  (Hannover)  Baumstr.  16. 

207)  -  Caro,   Leo,  IJ,  Motzstr.  39.  W. 

208)  -  Caro,  Loop.,  Kaiser- AVilhelmstr.  2.  C, 

209)  -  Caro,  Willv,  Bulowstr.  45.  W. 
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210)  Dr.  Carow,  S.,  Michaelkirchstr.  7.  S.O. 

211)  -  Caspari,  Professor,  Privatdozent,    Charlottenburg, 

Bleibtreustr.  38-39. 

212)  -  Caspari,  David,  San.-Rat,  Yorckstr.  85.  S.W. 

213)  -  Casper,    Leop.,    Professor,    Priv.-Doz.,    Bendler- 

strasse  20.  W. 

214)  -  Cassel,   J.,   San.-Rat,   Professor,   Charlottenburg, 

Kantstr.  153. 

215)  -  Cassirer,  R.,  Privatdozent,  Meinekestr.  21.    W. 

216)  -  Chajes,  i3enno,  Martin  Lutherstr.  30.  \V. 

217)  -  Christeller,  P.,  Dirksenstr.  21.  C. 

218)  -  Citron,  A.,  Charlottenburg,  Kantstr.  150.  W. 

219)  -  Citron,  H.,  Augsburgerstr.  50.  W. 

220)  -  Citron,  J.,  Kurfiirstendamm  244.  W. 

221)  -  Claud itz,  Kreisarzt,  Rerascheid,  Lindenstr.  7. 

222)  -  Claus,  H.,  Joachirasthalerstr.  6.  \V. 

223)  -  Cohn,  Alb.,  Geh.  San.-Rat,  Franzstr.  10.  S.O. 

224)  -  Cohn,  C,  San.-Rat,  Bamberger  Str.  3.  W. 

225)  -  Cohn,  Ernst  Theodor,  Belle-AUiancestf.  104.  SW. 

226)  -  Cohn,  Eugen,  San.-Rat,  Liitzowstr.  44.  W. 

227)  -  Cohn,  Harrv,  Wilsnackerstr.  24.  N.W. 

228)  -  Cohn,  Jac,  Friedrlchstr.  134.  N. 

229)  -  Cohn,  Julius  1,  Wallnertheaterstr.  32.  0. 

230)  -  Cohn,  Julius  II,  Yorkstr.  89a. 

231)  -  Cohn,  Leop.,  Landsbergerstr.  97.  N.O. 

232)  -  Cohn,  Ludwig,  Hohenschonhausen  b.  Berlin. 

233)  -  Cohn,  M.,  1,  Lutherstr.  7/8.  W. 

234)  -  Cohn,  M.,  II,  Manteuffelstr.  37.  S.O. 

235)  -  Cohn,  Max,  I,  Klopstockstr.  39.   N.W. 

236)  -  Cohn,  Max,  II,  Thurmstr.  65.  N\V. 

237)  -  Cohn,  Michael,  Koniggi'atzerstr.  53.  S.W. 

238)  -  Cohn,  P.,  Friedrichstr.  208.  S.W. 

239)  -  Cohn,  Paul,  Schillstr.  17.  AV. 

240)  -  Cohn,  Rich.,  San.-Rat,  Gorlitzerstr.  74.   S.O. 

241)  -  Cohn,  Rob.,  zVugsburgerstr.  30/31.  AV. 

242)  -  Cohn,  S.  I.,  Schoncbcrg,  Sedanstr.   1. 

243)  -  Cohn,  S.  IL,  Motzstr.  34.  W. 

244)  -  Cohn,  Selmar,  Mittenwalderstr.  51.  S.AV. 

245)  -  Cohn,  Sigismund,  Alt-Boxhagen  25.    0. 

246)  -  Cohn,  Toby,  Friedrichstr.  130.  N. 

247)  -  Cohn,  Victor,  Leipzigerstr.  130.    W. 

248)  -  Cohnheim,  P.,  Oranienburgerstr.  39.  N. 

249)  -     Connstein,  W.,  (Charlottenburg),  Fasanenstr.  74. 

250)  -  Cordes,  H.,  Rankestr.  33.  W. 

251)  -     Cornelius,  Ober-Stabsarzt,  Kleiststr.  14.    W. 
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252)  Dr.  Cornet,  G.,  Hof-Rat,  Prof.,  Bad  Reichenhall.    Ober- 

bayern. 

253)  -  Cornet,  Hans,  Miinchen,  Sanatorium  Bad  Brunnthal. 

254)  -  Cronbach,  E.,  Grunewaldstr.  53.  VV. 

255)  -  Croner,  Paul,  Alt  Moabit  116.  NW. 

256)  -  Croner,  W.,  Lutherstr.  3.  W. 

257)  -  Crzellitzer,  A.,  Potsdamerstr.  5.  W. 

258)  -  Czempin,     A.,      Professor,      Konigin      Augusta- 

strasse  12.    W. 

259)  -  Dahlc,  Birkenwerder,  Sanatorium. 

260)  -  Danelius,  L.,  Reichenbergerstr.  35.  S.O. 

261)  -  Daniel,  J.,  Landsberger-Allee  55.  N.O. 

262)  -  David,  P.,  San.-Rat,  Seydelstr.  19.  S. 

263)  -  Davidsohn,   Bamberger  Str.  47.  W. 

264)  -  Davidsohn,  CarI,Privatdozent,  Genthinerstr.40.\V. 

265)  -  Davidsohn,  E.  Koniggratzerstr.  73.  S.W. 

266)  -  Davidsohn,  Felix,  Luisen-Ufer  32.  S.O. 

267)  -  Davidsohn,  Georg,  Kantstr.  35.  W. 

268)  -  l!)avidsohn,  Hugo,  San.-Rat,  Kurfiirstenstr.  20.  W. 

269)  -  Davidsohn,  S.,  Geh.  San.-Rat,  Schellingstr.  13.  W. 

270)  -  Dennert,  H.,  Geh.  San.-Rat,  AJexanderstr.  44.  C. 

271)  -  Deus,  Chausseestr.  114.  N. 

272)  -  Dcutsch,  E.,  Zionskirchstr.  53.  N. 

273)  -  Dieck,  Professor,  Liitzowstr.  60.    W. 

274)  -  Dietrich,  A.,  Professor,  Charlottenburg  4.  Kranken- 

haus  Westend. 

275)  -     Dietrich,  Geh.  Ob. -Med. -Rat,  vortragender  Rat  im 

Kultus-Ministerium,  Steglitz,  Lindenstr.  34. 

276)  -     Dittmer,  Richard,    Charlottenburg,   Hardenberg- 

strasse  14. 

277)  -     Dollhardt,  Lehrterstr.  46.  NW. 

278)  -     Domke,  S.,  Skalitzerstr.  46.  S.O. 

279)  -     Domnaucr,  \V.,  Prinzen-Allec  85.  N. 

280)  -     Dorcndorf,  H.,Ober-Stabsarzt,Chefarzt  a.  Kranken- 

haus  Bethanien.  S.O. 

281)  -     Dorn,  F.,  San.-Rat,  Auguststr.  24/25.  N. 

282)  -     D 0 s q u e t  -  M  a n as s e ,  \V.,  San.-Rat,  Prof., Lothringcr- 

strasse  50.  N. 

283)  -     Dreuw,  Koniggratzerstr.  110.  W. 

284)  -     Dreyer,  Oscar,  Friedricthstr.   185.  W. 

285)  -     Diihrssen,  A.,    Professor,    Privatdozent,   Lessing- 

strasso  35.  N.W. 

286)  -     Diisterwald,  M.,  iMarkusstr.   1.  0. 

287)  -     Diitzmann,  Belle-Alhancestr.  17. 

288)  -     Dyrenfurth,  Kirchstr.  22.    N.W. 
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289)  Dr.  Eberlein,  .  Professor,     Rektor    der    tierarztlichen 

Hochschule,  Luisenstr.  56.  N.W. 

290)  -     Enkert,  Stabsarzt,  Charite-Kinderklinik.    N.W. 

291)  -     Eckstein,  Steglitzerstr.  10.  W. 

292)  -     Edel,A.,San.-Rat,Charlottenburg,Meinekestr.l2a/13. 

293)  -     Edel,  C,  San.-Rat,  Charlottenburg,  Berlinerstr.  17. 

294)  -     Edel,  M.,  Charlottenburg,  Berlinerstr.  15. 

295)  -     Edel,  Paul,  Charlottenburg,  Carmerstr.  6. 

296)  -     Edel,  Paul  Ludw.,  H(?ilbronnerstr.  19.  W. 

297)  -     Eger,  J.,  San.-Rat,  Joachimsthalerstr.  10.  W. 

298)  -     Ehlers,  Ph.,  San.-Rat,  Liitzow-Platz  2.   W. 

299)  -     Ehrenfried,  J.,  Potsdanierstr.  69.  W. 

300)  -     Ehrmann,  B.,  Badstr.  64.  N. 

301)  -     Ehrmann,  Rudolf,   Charlottenburg,  Kantstr.  135. 

302)  -     Eichler,  Charlottenburg,  Berlinerstr.  46. 

303)  -     Eiger,  Schillstr.  19. 

304)  -     Eiseck,  E.,  San.-Rat,  Yorkstr.  10.  S.W. 

305)  -     Elkan,  0.,  Genthinerstr.  16.  W. 

306)  -     Elkan,      Siegm.,      Charlottenburg,      Knesebeck- 

strasse  68/69.   W. 

307)  -     Eisner,  Hans,  Niirnberger  Str.  13.  W. 

308)  -     Engel,  C.  S.,  Friedrichstr.  42.  S.W. 

309)  -     Engel,  Emil,  Neue  Winterfeldstr.  19.  W. 

310)  -     Engel,  H.,  Geh.  San.-Rat,  Schonhauser-Alleel72.  N. 

311)  -     Engelmann,  Mariannenstr.  47.   S.O. 

312)  -     Engels,  Hermann,  Neue  Hochstr.  31.  N. 

313)  -     Eschenbach,  Oberarzt,  Gr.  Hamburgerstr.  10.   N. 

314)  -     Eulenburg,    A.,    Geh.  Med. -Rat,    a.  o.  Professor, 

Lichtenstein-AUee  3.  AV. 

315)  -     Evler,  K.,  Stabsarzt  a.  D.,  Friedenau,  Stubenrauch- 

strasse  17. 

316)  -     Fabian,  R.,  Hohenzollerndamm  192.  W. 

317)  -     Fabian,  S.,  San.-Rat,  Magdeburgerstr.  31.  W. 

318)  -     Faerber,  Ph.,  Charlottenburg,  Crolmanstr.  40. 

319)  -     Falk,  Ed.,  Siegmundshof  14.  N.W. 

320)  -     Falk,  F.,  (Charlottenburg)  Kantstr.  124. 

321)  -     Falkenstein,  J.,  Ober-Stabsarzt  a.  D.,  Geh.  San.- 

Rat,  Gross-Lichterfelde,  Bahnhofstr.  30. 

322)  -     Fasbender,  H.,  Geh.  Med.- Rat,  a.  o.  Prof.,  Konig- 

gratzerstr.  46c.  S.W. 

323)  -     Federmann,  Augsburecrstr.  38.  W. 

324)  -     Fehr,  0.,  Kurfurstendamm  211.  W. 

325)  -     Feilchenfeld,  David,  Prenzlauerstr.  20.  C. 

326)  -     Feilchenfeld,  Plermann,  PrenzlauerAllee  24.  N. 

327)  -     Feilchenfeld,  Hugo  1,  Potsdamer  Str.  63.  W. 
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328)  Dr.  Feilchenfeld,HugoII,  Schoneberg,  Hauptstr.  155. 

329)  -     Feilchenfeld,  Jos.,  Neanderstr.  9.  S.O. 

330)  -     Feilchenfeld,  L.,  San.-Rat,  Bendlerstr.  27.  W. 

331)  -     Feilchenfeld,     W.,      San. -Rat,     Charlottenburg, 

Berlinerstr.  154. 

332)  -     Feldnnann,  M.,  Charlottenburg,  Uhlandstr.  185. 

333)  -     Feustell,  C,  (Grunau). 

334)  -     Finder,  G.,  Professor,  Nettelbeckstr.  17.  W. 

335)  -     Finkelstein,  IL,    Prof.,    Charlottenburg,  Lietzen- 

burgerstr.  1. 

336)  -     Firnhaber,  F.,  Konstanzerstr.  9.  W.  15. 
3:^7)     -     Fischel,  L.,  Uhlandstr.  27.  W. 

338)  -     Fischer,  B.,  San.-Rat,  Kleiststr.  32.  W. 

339)  -     Fischer,  E.,  Liitzowstr.  67.  W. 

340)  -     Fischer,  H.,  Geh.  Med.-Rat,  o.  Professor,  Briicken- 

Allee  35.  N.W. 

341)  -  Fischer,  J.,  Pankow,  Breitestr.  8/9. 

342)  -  Fischer,  R.,  Potsdamerstr.  7a.  \Y. 

343)  -  Fitze,  C,  Reg.-Rat,  Schoneberg,    Freycstr.  69. 

344)  -  Flaischlen,  X.,  San.-Rat,  Biilowstr.  10.  W. 

345)  -  Flatau,  Georg,  Augsburger  Str.  56.  AV. 

346)  -  Flatau,  T.  S.,  San.-Rat,  Potsdamerstr.  113.  AV. 

347)  -  Flatow,   E.,  Grosse  Frankfurterstr.   101.  N.O. 

348)  -  Flatow,  Rob.,  Konigin  Augustastr.  29.  W. 

349)  -  Fleck,  Albert,  Ackerstr.  117.    N. 

350)  -  Fleischer,  Fritz,  Melanchtonstr.  12.  N.W. 

351)  -  Fleischmann,   Priv.-Doz.,  Alexander  Lifer  7.  NW. 

352)  -  Fliess,  Hugo,   Motzstr.  63.    W. 

353)  -  Flioss,  W.,  V.  (I.  lleydtstr.   1.   W. 

354)  -  P^lorsheim,  ^li,  J>iirg,i:rafensir.   18.  AV. 

355)  -  Forster,   Kdni.,  Priv.-Uoz.,  Charite.   NW. 

356)  -  Fraenckel,     P.,      Privatd()zent,     Charlottenburg, 

Monunsenstr.  14. 

357)  -     Fraenkel,   A.,   (Idi.  San.-Rat,    Prof.,  l)irektor  der 

inneren  Abt.  dos  .stadt.  KranktMihauses  am  Urban, 
KiiniiT'Tratzerstr.  104/105.  SW. 

358)  -     Fraenkel,  Alfred,   Winterfeldstr.  25a.  W. 

359)  -     Frankel,  Arthur,  Charlottenburg,  Schliiterstr.  35. 

360)  -     Fraonkel,   Krnst,   Potsdamerstr.  74.  W. 

3()1)     -     Frank  el,  F.,  San.-Rat,  Konig^riitzerstr.  108.  S.W. 
3(>*J)     -     Frankel,  James,  San.-Rat,  iLankwitz). 
363)     -     Fraenkel,  Karl,  San.-Rat,  Siidende. 
3()4)     -     Fraer»kel,   Paul,  Charlottenburg,  Bismarckstr.  81. 
36.') •     -     Fraenkel,  S.,  San.-Rat,  Charlottenburg,  Moramsen- 
Strasse  6. 
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366)  Dr.  Franc k,  Erwin,  Joachimsthalerstr.  33/34.  W. 

367)  -  Frank,   Alfred,    Gharlottenburg,    Grolmanstr.  42. 

368)  -  Frank,  Ernst  R.  W.,  Lutzow-Ufer  14.  W. 

369)  -  Frank,  H.,  Sanitatsrat,  Keithstr.  4.  W. 

370)  -  Frank,  Kurt,  Friedenau,  Kaiserallee  61. 

371)  -  Frank,  Paul,  Charlottenburg,  Bismarckstr.  10. 

372)  -  Franke,  Gust.,  Magdeburgerstr.  34.  W. 

373)  -  Frankenhiiuser,     F.,     Professor,     Privatdozent, 

Steglitz,  Kurfijrstenstr.  5. 

374)  -     Frankenstein,  J.,  Sclioneberg,  Hauptstr.  146. 

375)  -     Frankenstein,  Lothar,   Neue  Konigstr.  88.  N.O. 

376)  -     Frankenstein,  S.,  Kurfiirstenstr.  128.  W. 

377)  -     Franz,    K.,    Professor,    Direktor  der  Universitats- 

Frauenklinik  derKgl.Charite,Brucken-Allee  4.  N.W. 

378)  -     Franzen,  M.,  Linkstr,  29.  W. 

379)  -     Frede,  H.,  Krausenstr.  42/43.  SW. 

380)  -     Frenkel-Hoiden,  Alexander  Ufer  1.  NW. 

381)  -     Frentzel,    K.,     Berlin-Gruncwald,     Hohenzollern- 

damm  96. 

382)  -  Freudenberg,  Albert,  Potsdamerstr.  20a.  W. 

383)  -  Freudenstein,  G.,  Artilleriestr.  36.  N. 

384)  -  Freudenthal,  A.,  San.-Rat,  Rankestr.  25.  W. 

385)  -  Frcund.  F.  S.,  Schoneberg,  Miihlenstr.  19. 

386)  -  Freundj  H.,  San.-Rat,  KlopstocLstr.  49.  N.W. 

387)  -  Freund,  P.,  Rosenthalerstr.  42.  C. 

388)  -  Freund,  Richard,  Professor,  Oberarzt  d.  Frauen- 

klinik  d.  Chariie,  Alexander-lifer  6.  NW. 

389)  -     Freund,  W,  A.,  Professor,  Kleiststr.  9.  W. 

390)  -     Freundlich,  Bernliard,  Weissenburgerstr.  28.  N. 

391)  -     Freyhan,  Tli.,  Passauerstr.    1.   W. 

392)  -     Freyniann,  G.,  Charlottenburg,  KnobelsdorflFerstr.4. 

393)  -     Frevniuth,  Lutherstr.  46.  W^ 

ck,  W.,  Sebastianstr.   14.  S. 
dberg,  I\,  Barwaldstr.  68.  S. 
edberger.  Prof.,    Charlottenburg,  Sybelstr.  61. 
edeberg,   A.,  San.-Iiat,  Prenzlauerstr.   1/2.    C. 
edemann,  J.,  San.-Rat.    Wiirzburgerstr.  3.  W. 
odomann,     LI  rich.      Professor,      Zehlendorf, 

Stubenrauchstr.  6. 
edenheim,  B.,  Koitbuser  Ufer  40.  W. 
edenthal,  Hans,  Nicolassee,  Leopoldstr.  4. 
edenthal,  Paul  G.,  Schwoitsch   bei  Breslau. 
ed  land  or,  A..  Kurfurstendamm  240.  W. 
edliindcr,    Alfred,    Martin   Lutherstr.  82.  W. 
edlander,  B.,  Zietenstr.  6.  W. 
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402)  -  Fr 
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406)  Dr.  Friedliincler,  M.,  San.-Rat,  Karlstr.  19.  N.W. 

407)  -  Friedlander,  P,  San.-Rat,  Friedrichstr.  242.  S.W. 

408)  -  Friedlander,  Paul,  Kurfiirstenstr.  82.  W. 

409)  -  Friedlander,  R.,  Tauentzienstr.  4.  W. 

410)  -  Fried m an n,  C,    Charlottenburg,    Grolmanstr.  41. 

411)  -  Friedmann,    S.,    San.-Rat,   Potsdamcrstr.  51.  W. 

412)  -  Fritsche,  M.  A.,  San.-Rat,  Konig:gratzerstr.  22.  W. 

413)  -  From  me,  Professor,  Charite,  Frauenklinik. 

414)  -  Fronzig,  R.,  Invalidenstr.  20.  N. 

415)  -  Fuchs,  P.,  San.-Rat,  Liitzowstr.  95.  \V. 

416)  -  Fiirbringer,  P.,  Geli.  Mcd.-Rat,  Prof.,  Klopstock- 

strasse  59.  N.W. 

417)  -  Furstenber^,  Bavreutherstr.  8.  W. 

418)  -  Fuld,  Ernst,  Uhlandstr.   157.  W. 

419)  -  Gal'fky,  Geh.  Ober-Med.-Rat,  Professor,  Direktor  des 

Inst.  f.  Infektionskrankh.    Klopstockstr.  51.    N.W. 

420)  -  Gallinek,  S.,  Ansbacherstr.  56.  W. 

421)  -  Gans,  Edgar,  (Karlsbad  i.  Bobmen). 

422)  -  Garlipp,  Stabsarzt,  Koniggnitzer&tr.  83.  S. 

423)  -  Gast,   P.,  San.-Rat,  Monbijon-Platz  10.  N. 

424)  -  Gebort,  E.,  Lindenstr.  6.  "S.W. 

425)  -  Gehlhaar,  Schoneberg,  IIohenstaufTenstr.  55. 

426)  -  Gehrmann,  C,  Mohrenstr.  59.   W. 

427)  -  Geisenberg,      K.,     Berlin  -  Weissensee,     Berliner 

Allee  241. 

428)  -  Geldern,  11  ax,  Kottbuserdamm  74.   S. 

429)  -  Genzmer,  H.,    San.-Rat,  Niirnbergerstr.  8.  \V. 

430)  -  Gerhartz.lleinr.,  Kirchstr.  24.    N.W. 

431)  -  Gerirke,  W.,  Geh.  San.-Rat,  Motzstr.  3.  W. 

432)  -  Gers(ni,  Carl,  Schlachtensee  b.  Berlin. 

433)  -  Gerson,   M.,  Liitzowstr.  96.  W. 

434)  -  Gerstenbcrg,  Wihner.sdorf,  Hohenzoll('rndaram207. 

435)  -  Gescnius,  W.,  San.-Rat,  Am  Karlsbad   15.  W. 

436)  -  Getzow,  Gregor,  Dortmunderstr.  3.    N.W. 

437)  -  Ginsberg,  S.,  KonigirWitzerstr.  100a.  S.W. 

438)  -  Glaser,  Adolf,  Koitbusenlamn)  5.  S. 

439)  -  Glaser,  Ernst,  Potsdamc^rstr.  30.   W. 

440)  -  GlasfM",  F.,  Scjhoneberg,  Hubenstr.,  AugusteViktoria- 

Krankonhaus. 

441)  -  (ilaserfeld,  Bruno.  Martin   Luther-Str.   11.  W. 

442)  -  (iliksniann,   Eandsberger  Allee  30.  NO. 

443)  -  (Thick,  Th.,  Grji.  San.-Rat,  Professor,  Privatdozent, 

Taucntziciisir.  8.  W. 

444)  -  G  lii<-ksinann,  if.,  Cnxliavenerstr.  17.    N.W. 

445)  -  Goedecke,   Paul,  Niirnberger  Platz  3.   W. 
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446)  Dr.  Gorges,  Th.,  Gch.  Saii.-Rat,  Motzstr.  4.  W. 

447)  -  Gortel,  S.,  Danzigerstr.  16.  N. 

448)  -  Goldberg,  L.,  Weissensec,  Berliner  Allee  78. 

449)  -  Goldberg,  Leo,  Falkensteinstr.  44a.  S.O. 

450)  -  Goldfeld,  Victor,  Eisenacher  Str.  41.  W. 

451)  -  Goldman n,  H.,  San.-Rat,  Grossbeerenstr.  24.  S.W. 

452)  -  Goldraann,  J.,  Joachimsthalerstr.  10.  W. 

453)  -  Goldmann,  W.,  San.-Rat,  Frankfurter  Allee  89.  0. 

454)  -  Goldscheider,  A.^  Geh.  Med. -Rat,  a.  o.  Professor, 

Dornbergstr.  6.  W. 

455)  -  Goldschmidt,  Bruno,  Courbierestr.  9b.  N.W. 

456)  -  Goldschmidt,  M.,  Ottostr.  1.  N.W. 

457)  -  Goldschmidt,  Maximilian,  Oranienstr.  190.  S.O. 

458)  -  Goldschmidt,  Rob.,  Spichernstr.  18.  W. 

459)  -  Goldschmidt,  S.,  Potsdamerstr.  99.  W. 

460)  -  Goldstein, M.,  S.-Rat,  Lichterfelde,  Jungfernstiegl4. 

461)  -  Goldstein,  Otto,  Motzstr.  72.   W. 

462)  -  Gontermann,  Spandau,  Friedrichstr.  2. 

463)  -  Gordon,  Otto,   Kurfiirstenstr.  72.  W. 

464)  -  Gossmann,  H.,  Swinemiinderstr.  116.  N. 

465)  -  Gottberg,  M.,  Karlstr.  31.  N.W. 

466)  -  Gottlieb,  P.  Wilraersdorf,  Hohenzollern-Platz  7. 

467)  -  Gottschalk,  Ernst,    Charlottenburg,  Neue  Kant- 

strasse  28. 

468)  -     Gottschalk,  S.,  Professor,  Priv.-Doz.,  Potsdamer- 

strasse   108.  W. 

469)  -     Grabower,H., Prof., Priv.-Doz.,  GenthinerStr.43.W. 

470)  -     Griifenbcrg,  Ernst,  Schoneberg,  Hauptstr.  31. 

471)  -     Graffner,    San.-Rat,    Charlottenburg,    Knesebeck- 

strasse  78/79. 

472)  -     Gratz,  Emil,  Kaiser  Wilhelmstr.  18 d.  C. 

473)  -     Graff,  Ph.,  Geh. San.-Rat,  Stabsarzta.D.,Kopenicker- 

strasse  88.  S.O. 

474)  -     Graupner,  K.,  Tauentzienstr.  20.    W. 

475)  -     Greeff,  R.,   Geh.  Med. -Rat,  Professor,  Am  Karls- 

bad lb.  W. 

476)  -     Grochtmann,  II.,  San.-Rat,  ( Berlin -Wilmersdorf), 

Wilhelms-Aue  113. 

477)  -  Gross,  Joh.,  Prager  Platz  6.   W. 

478)  -  Grosser,  Jos.,  San.-Rat,  Genthinerstr.  39.  W. 

479)  -  Grossmann,  F.,  Friedrichstr.   134.  N. 

480)  -  Grotjahn,  A.,  Alexandrinenstr.  90.  S. 

481)  -  Griinbaum,  Karl,  Friedrichstr.  190.  Vf, 

482)  .  Griinfeld,  H.,  San.-Rat,  Yorkstr.  87.  S.W. 

483)  -  Grunert,  Franz,  Charlottenburg,  Leibnizstr.  35. 
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484)  Dr.  Grumah,  Wilhelm,  Friedrichstr.  221.  SW. 

485)  -  Grunmach,  E.,a.o.Prof.,Schiflfbauerdamm29a.N.W. 

486)  -  Grunwald,  L.,  San.-Rat,  Friedrichstr.  41.  S.W. 

487)  -  Gudzent,  F.,  Liitzow-Ufer  14. 

488)  -  Giimbel,  Bernau  (Mark),  stadt.  Krankenhaus. 

489)  -  Giinther,    C,    Geh.    Med.-Rat,    a.   o.    Professor, 

Friedenau,  Wiesbadenerstr.  3. 

490)  -  GiJterbock,  Robert,  Hollenzollerndamm  22.    W. 

491)  -  Gurapert,  E.,  Charlottenburg,  Joachimsthalerstr.  6. 

492)  -  Gumpertz,  Wilraersdorf,  Kaiser  Allee  45a. 

493)  -  Gutmann,  Adolf,  Landsbergerstr.  56.  N.O. 

494)  -  Gutmann,  G.,  Prof.,  Hardenbergstr.  19.  W. 

495)  -  Guttmann,  M.,  San.-Rat,  Brunnenstr.  16.  N. 

496)  -  Gutzmann,  H.,  Professor,  Schoneberger-Uferll.  W. 

497)  -  Haase,  G.,  Schonhauser-Allee  112.   N. 

498)  -  Hacker,  F.  W.,  Martin  Lutherstr.   5.    W. 

499)  -  Haedicke,  Georg,   Invalidenstr.  127.   N. 

500)  -  Haenlein,  Marinestabsarzta. D.,  Berlin-Wilmersdorf, 

Niirnbergerstr.  3. 

501)  -  Hartel,  Fritz,  Ziegelstr.  5/9.   N. 

502)  -  Hagedorn,  II.,  Zorndorferstr.  6.  N. 

503)  -  Hahn,  Adolf,  Kurfurstenstr.  42.  W. 

504)  -  Hahn,  Alfr.,  Miillerstr.  22a.  N. 

505)  -  Hahn,  Georg,  Frankfurter  Allee  84.  0.34. 

506)  -  Hahn,  L.,  San.-Rat,  Berlin-Schoneberg,  Miinchener 

Strasse  37. 

507)  -  Hahn,  Ludwig,  Greifswalderstr.  43.  N.O. 

508)  -  Haike,  H.,  Privatdozent,  Tauentzienstr.  7b.  W. 

509)  -  Halberstaedter,  L.,  Charlottenburt:,  Kantstr.  160. 

510)  -  Hallauer,  Charlottenburg,  Bismarckstr.  81. 

511)  -  Halle,  M.,  Joachimsthalerstr.  7 — 8.  S.W. 

512)  -  Hamburg,  J.,  San.-Rat,  Prager-Platz  4.  W. 

513)  -  Hamburger,  C,  llandeistr.  21.  N.W. 

514)  -  Hamburger,  Felix,  Rosenthaler  Str.  6/7.  N. 

515)  -  Hamburger,  Siegfr.,  Brunnenstr.   115.  N. 

516)  -  llammerschlag,  Professor,  Liitzowplatz  2.    W. 

517)  -  Hannemann,  Otto,  Kurfiirstenstr.  170.  AV. 

518)  -  Hanseniann,    1).  von,    Geli.  Med.-Kat,    Professor, 

Prosrktor     am      RiKlolf     Virchow-  Krankenhaus, 
herlin-Gnincwald,   Winklerstrasse  27. 

519)  -  Hantke,   R.,  Knr'urstenstr.  83.   W. 
o20J  -  IlardcM',  C.  (Siidende),   Bahii.str.    1. 

521)  -  Harder,  Kud.,   Potsdamorstr.  61.   \V. 

522)  -  Hart,  Carl,  Prosrktor,   Wielandstr.  39.  W. 

523)  -  Hartog,  K.,  Frankfurter  Allee  81.  0. 
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524)  Dr.  Hartwich,  H.,  Dalldorferstr.  16.  N. 

525)  -     Hathaway,  London,  Ball  Mall  123  (England). 

526)  -    Hattwich,  E.,  Geh.San.-Rat,Reichstags-Ufer3.N.W. 

527)  -     Hauchecorne,  0.,  Viktoria-Luise-Platz  6.  W. 

528)  -    Hauffe,  Waldsanatorium  Zehlendorf-West,    Alsen- 

strasse  99. 

529)  -     Hauser,  0.,  Briicken-AUee  32.  N.W. 

530)  -     H ay n,  Alfred,  Uhlandstr.  46.  W. 

531)  -     Hay  ward,  E..  Zie^elstr.  5—9.  N. 

532)  -     Heboid,  0.,  Direktor  (Wuhlgarten). 

533)  -     Heffter,  Kaiserl.  Keg.-Rat,  Geh.  Med. -Rat,  Professor, 

Berlin- Grunewald,  Wissmannstr.   10. 

534)  -     Heilmann,  G.,  San.-Rat,  Ansbacherstr.  3.  W. 

535)  -     Heimann,  A.,  San.-Rat,  Motzstr.  87.  W. 

536)  -     Heiraann,  Alex.,  Martin  Lutherstr.  87.  W. 

537)  -     Heimann,    Georg,    (Gharlottenburg)    Cauerstr.  6. 

538)  -     Heimann,  Hans,  Koniggratzerstr.  67.  S.W. 

539)  -     Heimann,  Leo,  Spichernstr.  5/6.  W. 

540)  -     Heimlich,    R.,    San.-Rat,    Ober-Stabsarzt    a.  D. 

(Halensee). 

541)  -     Heine,  Ludwig,  Nachodstr.  21.  W. 

542)  -     Heinemann,  Otto,  Friedrichstr.  234.  S.W. 

543)  -     Heinemann,  Walter,  Nachodstr.  27.  W. 

544)  -     Heinrichsdorff,  Carl,  Gharlottenburg,  Knesebeck- 

strasse  80/81. 

545)  -     Heinsius,  Motzstr.  66.    W. 

546)  -     Helbing,  K.,  Professor,  Karlstr.  31.  N.W. 

547)  -     Helbron,  J.,  Professor,  Niirnbergerstr.  64.  W. 

548)  -     Held,  M.,  Friedrichstr.  78.    W. 

549)  -     Heller,  Rixdorf,  Herraannstr.  196/197. 

550)  -     Heller,   J.,   Professor,  Priv.-Doz.,   Gharlottenburg, 

Berlinerstrasse  58. 

551)  -     Hellner,  K.,  San.-Rat,  Gr.  Frankfurterstr.  33.  N.O. 

552)  -     Helm  bold,  Stabsarzt,  Potsdamerstr.  1.  W. 

553)  -     Helmbrecht,  Giinthcr,  Boitzenburg  U./M. 

554)  -     Henius,  L.,  Geh.  San.-Rat,  Biilowstr.  107.  W. 

555)  -     Henius,  Max,  Motzstr.  35.  W. 

556)  -     Hennebcrg,  W.  R.,  Professor,  Passauer  Str.  3.  W. 

557)  -     Henschel,  Adalbert,  Schonhauser  Allee  9.    N. 

558)  -     Hense,  Konrad,  Biilowstr.  95.  W. 

559)  -     Hermann,  R.,  Scydelstr.  6.  C. 

560)  -     Hermes,  Professor,  dirig.  Arzt  am  Rudolf  Virchow- 

Krankenhaus,    Berlin  N. 

561)  -     Herrmann,  Fried r.,  Friesenstr.  5.  S.W. 

562)  -     Herrmann,  H.,  Levctzowstr.  17.  N.W. 
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563)  Dr.  Herrnberg,  Alfred,  Prcnzlauer-Allee  51.   N. 

564)  -  Herz,  L.,  Hohenstauffenstr.  35.  W. 

565)  -  Herzberg,  P.,  Geh.  San.-Rat,  v.  d.  Heydtstr.  6.  W. 

566)  -  Herzberg,  S.,  Kleiststr.  23.   W. 

567)  -  Hcrzfeld,  Ernst  I,  Bambergerstr.  27.    W. 

568)  -  Herzfeld,   Ernst  II,   Charlottenburg,  Augsburger- 

strasse  28. 

569)  -     Herzfeld,  Eug.,  Passauerstr.  4.  W. 

570)  -     Herzfeld,    G.,  San.-Rat,  Biilowstr.  47/48.  W. 

571)  -     Herzfeld,  Jos.  1.,  San.-Rat,  Ober-Stabsarzt  a.  D., 

Berlin-VVilmersdorf,  Schaperstr,  37. 

572)  -  Herzfeld,  Jos.  H.,  Genthinerstr.  12.  W. 

573)  -  Herzfeld,  Jul.,  Mot/str.  62.  W. 

574)  -  Herzog,Hans,  Prof.,Priv.-Doz.,Lutzowplatzl4.  W. 

575)  -  Herzog,  L.,  Schwiibischestr.  6.  W. 

576)  -  Hesse,  A.,  Bad  Kissingen. 

577)  -  Hethey,    Paul,     Professor,     Berlin -Wilmersdorf, 

Kaiserallee  23. 

578)  -     Heubner,  0.,  Geh.  Med.-Rat,  o.  o.  Prof.,  Direkt.  d. 

Klin.  f.  Kinderkrankh.,  Kronprinzen-Ufer  12.  N.W. 

579)  -     Heuser,  Karl,  Virchow-Krankenh.,  Derra.-Abt.  N. 

580)  -     Heyl,  E.,  San.-Rat,  Gaisbergstr.  27.  W. 

581)  -     Heyraann,  Erail,  Oberarzt  am  Augusta-Hospital, 

Pfatz  vor  dem  Neuen  Tor  1.  N.W. 

582)  -     Heymann,   F.,  Kantstr.   130b.  W. 

583)  -     Heymann,  Hugo,  Schonhauser-AUee  39a.  N. 

584)  -     Heymann,    P.,    Geh.  San.-Rat,   Professor,  Privat- 

dozen t,  Liitzowstr.  60.   W. 

585)  -     Hildebrand,  Geh.  Med.-Rat,  Prof.,  Direkt.  d.  ohir. 

Univ.-Klinik  d.  Charite,  Kronprinzen-Ufer  6.  N.W. 

586)  -  Hildebrandt,  Aug.,  Professor.  Sachsischestr.70.W. 

587)  -  Hirsch,   II.,    Geh.  San.-Rat,   Fasanenstr.  63.  W. 

588)  -  Hirsch,  J.,  Charlottenburg,  Augsburgerstr.  40. 

589)  -  Hirsch,  John,  Brunnenstr.  27.  N. 

590)  -  Hirsch,  K.,  Kurfiirstendamm   181.  W. 

591)  -  Hirsch,   Ludw..  Augsburgerstr.  45.    W. 

592)  -  Hirsch,  Max  1.,  Rankeslr.   1.  W. 

593)  -  Hirsch,  Max  11.,   Frankfurterallee  75.  0. 

594)  -  Hirsch^  Paul,    Charlottenburg,  Neue  Kantstr.  32. 

595)  -  Hirsch,  Friiulein  Rahel,   Schoneberger  Ufer  31. 

596)  -  Hirsch,  S.,  Schonhausor  xVUee  5.  N. 

597)  -  Hirschberg,  Alexander,  Schoneberg,  Motzstr.  24. 

598)  -  Ilirschberir,  G.,   Brunnenstr.   57.  N. 

599)  -  Hirschberg,  11.   1.,  Bavreutherstr.  5.   W. 

600)  -  Hirschberg,  H.  11.,  Gr.  Frankfurterstr.  89.  N.O. 
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601)  Dr.  Hirschberg,  M.,  Nettelbeckstr.  21.  W. 

602)  -  Hirschberg,  Martin,  Kurhaus  Schloss  Tegel. 

603)  -  Hirschel,  B.,  Lutherstr.  52.  W. 

604)  -  Hirschfeld,  Berthold,  Alexanderstr.  21.  0. 

605)  -  Hirschfeld,  F.,  Prof.,  Privatdozent,    v.  d.  Heydt- 

strasse  13.  W. 

606)  -  Hirschfeld,  Gustav,  Skalitzerstr.  54.  SO. 

607)  -  Hirschfeld,  Hans,  Alt  Moabit  110.    N.W. 

608)  -  Hirschfeld,  M.  L,  Neue  Bayreutherstr.  6.  W. 

609)  -  Hirschfeld,  M.  II.,  Steinmetzstr.  21.  W. 

610)  -  Hirsclifeld,Robert,JoachirasthalerStr.  43/44.  W. 

611)  -  Hirschlaff,  Leo,  Habsburgerstr.  6.  W. 

612)  -  Hirschlaff,  W.,  Bayreutherstr.  3.  W. 

613)  -  Hirschmann,  Alfr.,  Niirnberger  Str.  7.  W. 

614)  -  His,  Geh.  Med.-Rat,  Professor,  Direktor  der  I.  raed. 

Univ.-Klinik  der  Charitc,  Alexander-Ufer  1.  N.W. 

615)  -  Hoffmann,  Med. -R.,  Ger.-Arzt,  Galvinstr.  14.  N.W. 

616)  -  Hoffmann,  A.,  San.-Rat,  Waldemarstr.  22.  S.O. 

617)  -  Hoffmann,    Paul,  Steglitzcr  Str.  41.  W. 

618)  -  Hoffmann,  Walter,  Katzbachstr.  18.    NW. 

619)  -  Holdheim,  W.,  Liitzowstr.  42.  W. 

620)  -  Hollander,  E.,  Professor,  Kiirfiirstendamm  212.  W. 

621)  -  HoUstein,  C.,  San.-Rat,  Liitzowstr.  91.  W. 

622)  -  Holz,  B.,  San.-Rat,  Schliiterstr.  35.  W. 

623)  -  Holzmann,  Max,  Bayrischer  Platz  9.    W. 

624)  -  Ho n camp,  R.,  Schillstr.  5.  W. 

625)  -  Hopp,  A.,  San.-Rat,  Cuxhavenerstr.  2.  N.W. 

626)  -  Horn,  Paul,  Tegel. 

627)  -  Horstmann,  C.,  Geh.  Med.-Rat,  a.  o.  Prof.,  Kur- 

fiirstenstr.  42.  W. 

628)  -  Horwitz,  H.,  Grossbeerenstr.  26.    S.W. 

629)  -  Huber,  Stabsarzt  a.  D.,  Direktor  am  Schoneberger 

Krankenhause,  Neue  Winterfeldstr.  29.  W. 

630)  -  Huttner,  Reinickendorf-Ost,  Residenzstr.  46. 

631)  -  Hulisch,  Max,  Regensburgerstr.  13.  W. 

632)  -  Hurwitz,  R.,  Wilsnackerstr.  61.    N.W. 

633)  -  Huss,  Max,  Stabsarzt,  Schoneberg,Wartburgstr. 26. 

634)  -  Jacob,  A.,  Riigenerstr.  21.  N. 

635)  -  Jacob,  H.,  San.-Rat,  Gneisenaustr.  27.  S.W.     * 

636)  -  Jacob,  P.,    Professor,    Privat-Dozent,    Kurfiirsten- 

strasse  60    W 

637)  -  Jacobi,  Felix,  Prager  Platz  1.  W. 

638)  -  Jacobi,  II.,  San.-Rat,  Weinbergsweg  27.  N. 

639)  -  Jacobsohn,  Ernst,  Friedrichstr.  226.   S.W. 

640)  -  Jacobsohn,Eugen,Charlottenburg,  Bismarckstr.81. 
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641)  Dr.  Jacobsohn,  H.,  Brunnenstr.  84.  N. 

642)  -     Jacobsohn,  Jul.,  Seydelstr.  1.  C. 

643)  -    Jacobsohn,  L.,  Priv.-Doz.,  Gr.  Lichtcrfelde-West, 

Holbeinstr.  30a. 

644)  -  Jacobsohn,  Leo,  Charlottenburg,  Bismarckstr.  81. 

645)  -  Jacobsohn,  M.  I.,  Frankfurter-Allee  179.  0. 

646)  -  Jacobsohn,  M.  II.,  Mauerstr.  68.  W. 

647)  -  Jacobsohn,  P.,  Eisenacherstr.  23.  W. 

648)  -  Jacobson,  Med.-Rat,  Kreisarzt,  Kaiserstr.  41.  N.O. 

649)  -  Jacobson,  0.,  Rosenthalerstr.  14.   C. 

650)  -  Jacobson,  Rich.,  Kiirfiirstenstr.  123.  W. 

651)  -  Jacoby,  x\.,  Tempelhofer  Ufer  10.  S.W. 

652)  -  Jacoby,  C,  Alexanderstr.  31.  0. 

653)  -  Jacoby,  Erich,  Joachimsthalerstr.  39/40. 

654)  -  Jacoby,  Eiigen,  Ober-Stabsarzt  a.  I).,  Charlotten- 

burg, Syhelstr.  9. 

655)  -  Jacob V,  Hcrra.,  Chorinerstr.  20.  N. 

656)  -  Jacoby,  Jul.  (Charlottenburg),  Berlinerstr.  44. 

657)  -  Jacoby,  Martin,  Professor,  Derfllingerstr.  19.  W. 

658)  -  Jacoby,  M.  San. -Rat,  (Friedrichshagen). 

659)  -  Jacob V,  R.,  San.-Rdt,  Lindenstr.  109.  S.W. 

660)  -  Jacoby,  S.,  Liitzowstr.  96.  W. 

661)  -  Jacobv,  Siegfr.,  Martin  Lutherstr.  81.  W. 

662)  -  Jaffe,\\lfons,  Landsbergerstr.  99.  NO. 

663)  -  Jaffe,  Joseph,  Bendlerstr.  20.  W. 

664)  -  Jansen,  A.,  Priv.-Doz.,  Charlottenburg,  llardenberg- 

strasse  12. 

665)  -     Japha,   A.,  Charlottenburg,  Uhlandstr.  179. 

666)  -     Jaquet,   M.,    Geh.  Sanitats-Rat,    Gr.   Lichterfelde, 

Marienstr.  28. 

667)  -  Jastr()\vitz,M.,(ieh.San.-Rat,  Alt Moabit  131.  N.W. 

668)  -  Igel,  S.,  8an.-Hat,  Kngrl-CfVr  4.  S.O. 

669)  -  Ihl,  Otto,   Liitzowstr.  43.  \\ .  35. 

670)  -  lllers,  R.,  Skalitzorstr.  47/48.  8.0. 

671)  -  Inimehnann,  M.,  Liitzowstr.  72.  \V. 

672)  -  Immerwahr,  R.,   Liitzowstr.  60.  W. 

673)  -  Joachim,  Georg,  Neue  Winterfeldstr.  28.  W. 

674)  -  Joachim,  11.,  San.-Rat,  Augsburgerstr.  37.  W. 
67o)  -  Joachimsthal,  (t.,  a. o.  Professor,  Direktor  der  Uni- 

ft  I 

versitais-Poliklinik     fiir    orthopiidische    Chirurgie, 
Genthinerstrasse  16.   \V. 

676)  -     Jochmann,  Professor,  Rankestr.  29.   W. 

677)  -     Joseph,  E.,  Motzstr.  55.  W. 

678)  -     Joseph,  Eugen,    Privatdozent,  Liitzowstr.  27.  W. 
679 1     -     Joseph,  Giistav,  Tauentzienstr.   18a.  W. 
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680)  Dr.  Joseph,  J.,  Tiergartenstr.  2a.  W. 

681)  -    Joseph,  M.,  San.-Rat,  Genthinerstr.  5.  W. 

682)  -     Jossilewski,  Wolf,  Friedrichslr.  131b.  N. 

683)  -    Jottkowitz,Paul,Charlottenburg,  Kaiser- Friedrich- 

Strasse  103. 

684)  -  Isaac,  Alfred,  Wilherashavenerstr.  4.   N\V. 

685)  -  Isaac,  H.,  San.-Rat,  Karlstr.  19.  N.VV. 

686)  -  Isaac,  R.,  Alexanderstr.  22.  C. 

687)  -  Iscnburg,  L.,  Hohenzollerndamm  98.  W. 

688)  -  Israel,  Arthur,  Liitzow-Uler  5a.  \V. 

689)  -  Israel,  Eugen,  Nettelbeokstr.  24.  W. 

690)  -  Israel,    J.,    Professor,    dirig.   Arzt   am  jiidischen 

Krankenhause,  Liitzow-Ufer  4.  W. 

691)  -     Israel,  Wilhelm,  Lutzow-Ufer  5a.  W. 

692)  -     Juda,  D.,  Neue  Koni^str.  10.  N.O. 

693)  -     Juda,  J.,  Alte  Schonhauserstr.  5.  C. 

694)  -     Jiirgens,  G.,  Professor,  Privaidozent,  Neu-Bukow, 

Rixdorfer  Krankenhaus. 

695)  -     Jung,  A.,  Geh.  San.-Rat,  Grossbeerenstr.  11.  S.W. 

696)  -     Junghans,  Paul,  Assistcnt  am  Augusta-Hospital, 

Scharnhorststrasse. 

697)  -     Jungmann,  Poststr.  13.  0. 

698)  -     Junius,  P.,  Buch  (Mark). 

699)  -     Jutrosinski,  R.,  Gonihiner  Str.  23.  W. 

700)  -     Kaehler,     E.,     Geh.    San.-Rat,     Charlottenburg, 

Berliner  Strasse  147. 

701)  -     Kaiser,  M.,  Geh.  San.-Rat,  Augsburgerstr.  38.  W. 

702)  -     Kaiserling,  C,  Professor,  Priv.-Doz.,  Ass.  am  Path. 

Institut,  Berlin-Friedenau,  Wiesbadener  Strasse  21. 

703)  -     Kaiserling,  0.,  Neue  Bayreuthonstr.  2.  W.  50. 

704)  -     Kalischer,  M.,  San.-Rat,  Charlottenburg, Knesebeck- 

stras>e  31. 

705)  -  Kalischer,  0.,  Schiitzenstr.  73.  S.W. 

706)  -  Kalischer,  S.,  (Schlachtensee)  Kurhaus  Hubertus. 

707)  -  Kaminer,  S.,  Steglitzerstr.  21.  W. 

708)  -  Kamnitzer,  Hans,  Lindauerstr.  6.  W. 

709)  -  Kamnitzer,  Simon,  San.-Rat,  Griinauerstr.  13.  0. 

710)  -  Kanitz,  F.,  Geh.  San.-Rat,  Kleiststr.  33.  W. 

711)  -  Kann,  A.,  Kurfiirstendamm  250.  W. 

712)  -  Kann,  Hugo,  Charlottenburg,  Kantstr.  35. 

713)  -  Kanzow,  Charlottenburg,  Sybelstr.  62. 

714)  -  Karewski,  F.,  Prof.,  Charlottenburg,  Meinekestr.  10. 

715)  -  Karger,  M.,  Neue  Winterfeldstr.  32.  W. 

716)  .  Karo,  W.,  Friedrich  Wilhelmsir.  3.  W. 

717)  -  Kassel,  Wilhelm,  Schonhauser-Allee  124.  N. 

yerhaodI.derBoil.raed.Ge8.    1911.    I.  C 


—     XXXIV     — 

718)  Dr.  Kastan,  J.,  Potsdamerstr.  123.  W. 

719)  -  Katz,  Jul.,  Greifswalderstr.  1.  N.O. 

720)  -  Katz,  0.,  Charlottenburg,  Leibnitzstr.  95. 

721)  -  Katz,  Rudolf,  Motzstr.  19.  W. 

722)  -  Katzenstein,J.,Priv.-Doz.,SchonebergerUferll.W. 

723)  -  Katzenstein,  M.,  Priv.-Doz.,  Motzstr.  79.  W. 

724)  -  Kauffmann,  H.,  Kurfiirslenstr.  76.  W. 

725)  -  Kauffmann,  S.,  Koloniestr.  153.    N. 

726)  -  Kausch,    Prof.,    Direkior    des    Augusta   Viktoria- 

Krankenhauses,  Viktoria  Luiseplatz  6.  W. 

727)  -     Kayser,  A.,  San. -Rat,   Genthinerstr.  39.  W. 

728)  -     Kayserling,  A.,  Prof.,  v.  d.  Heydtstr.  4.  W. 

729)  -     Kehr,  Hans,  Geh.  San. -Rat,  Professor,  Landgrafen- 

strasse  11.    W. 

730)  -  Keiler,  Alb.,  Ansbacherstr.  19.  W. 

731)  -  Keller,  K.,  Prof.,  Kurfiirstenstr.  113.  W. 

732)  -  Keller,  P.,  San.-Rat,  Skalitzerstr.  128.  S.O. 

733)  -  Kempner,  Walt.,  Augsburgerstr.  43.  W. 

734)  -  Kettner,  A.  H.,  Charlottenburg IV,  Schluterstr.  33. 

735)  -  Keuthe,  Walt,  Augsbur^er  Str.  36.  W. 

736)  -  Kindler,  E.,  Neue  Hochstr.  50.  N. 

737)  -  Kirchhoff,  Ernst,    San.-Rat,  Schaperstr.  19.  W. 

738)  -  Kirchner,  M.,  Wirkl.Geh.  Ober-Med.-Rat,  a.  o.Prof., 

Ministerialdirektor,  Ministerium  des  Innern,  Lands- 
huterstrasse  35.  W. 

739)  -     Kirschner,  J.,  San.-Rat,  Sebastianstr.  87.  S. 

740)  -     Klapp,  Professor,  Siegmundshof  10.    N.W. 

741)  -     Klasske,  Walderaar,  Raumerstr.  27.  N. 

742)  -     Klein,  Paul,  Alte  Jakobstr.  18/19.  S.W. 

743)  -     Kleinschmidt,  P.,  Direktor  der  chir.  Abteilung  des 

Verbandskrankenhauses  in   Bcrlin-Reinickendorf. 

744)  -     Klemperer,  F.,  Professor,  Priv.-Doz.,  Kurfiirsten- 

damra  214.  W. 

745)  -     Klemperer,  G.,  a.  o.  Prof.,  Kleiststr.  2.  W. 

746)  -     Klempner,  Friedrichstr.  190.  Vf. 

747)  -     Klcwitz,Fr.,  San.-Rat,  Knesebeckstr.  33.  W. 

748)  -     Klink,  WMlh.,  Berlin-Wilmorsdorf,  Kaiser-Platz  14. 

749)  -     Klopstock,  Felix,  Berlin-Wilniersdorf,  Trautenau- 

strasse  20. 

750)  -     Klopstock,  M.,  Potsdamerstr.  118.  W. 

751)  -     Klose,  Friedrichstr.   128.  N. 

752)  -     Knopf,  Eduard,   Danzi^er  Strasse  7.    N. 

753)  -     Knorr,  R.,  dirig.  Arzt,  Magdeburgerstr.  23.   W. 

754)  -     Koblanck,   A.,  a.  o.  Professor,    Virchow-Kranken- 

haus  N. 
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755)  Dr.  Kobrak,  Franz,  Alt-Moabit  110.  NW. 

756)  -  Koch,  Fricdr.,  Karlstr.  14.  N.W. 

757)  -  Koch,  Fritz,  Augsburgerstr.  66.  W. 

758)  -  Koch,  Hermann,  Zehlendorf,  Beerenstr.  51. 

759)  -  Koch,  Max,  Prosektor  am  Krankenhaus  am  Urban, 

Frciligrathstr.  8.  S. 

760)  -     Kochmann,  Neu-Weisscnsee. 

761)  -     Koebner,  A.,  Seydelstr.  31.  C. 

762)  -     Kohler,  A.,  o.  Professor,  General- Oberarzt,  Gnei- 

senaustrasse  35.  S.W. 

763)  -     Kohler,  J.,  Kurfiirstendaram  62.  W. 

764)  -     Koenig,    Harrv,    Mar.-Generalarzt  a.  D.,    Kaiser- 

Allee  202.  W.' 

765)  -     Konigsberger,  David,  Charlottenburg,  Bismarck- 

strasse  69. 

766)  -  Konigsdorf,  K.,  Genthinerstr.   13.  W. 

767)  -  Koeppel,  P.,  Geh.  San.-Rat,  Luckauerstr.  4.  S. 

768)  -  Kohn,  H.,  Prosektor,  Bavreutherstr.  42.  W. 

769)  -  Koller,  J.,  Markprafenstn  101.  SW. 

770)  -  Kollwitz,  M.,  Weissenburgerstr.  25.  N. 

771)  -  Kortura,  F.,  San.-Rat,  Oberarzt,  Wittenau  b.  Berlin. 

772)  -  Kosterlitz,  Th.,  Nollendorfplatz  7.  W. 

773)  -  Krakaucr,   Brieg,  Piasterstr.  1.  Reg.-Bez.  Breslau. 

774)  -  Kramra,  W.,  Ackerstr.  79/80.  N. 

775)  -  Kraus,  F.,  Geh.  Med. -Rat,  o.  o.  Prof.,  Direktor  der 

11.  raedizin.Klinik  dcrCharite,  Brucken-Allee7.NW. 

776)  -     Krause,  F.,  Geh.  Med.-Rat,  a.o.  Prof.,  diri«!:.  Arzt  der 

chir.  Abt.  d.  Augusta-Hospitals,  Liitzowpiatz  13.  W. 

777)  -  Krause,  Joh.,  San.-Rat,  Monbijou-PIatz  12.   C. 

778)  -  Krctschmer,  Julius,  Flensburgerstr.  13.    N.W. 

779)  -  Kromayer,  Professor,  Kurfiirstendamm  230.  W. 

780)  -  Kron,  H.,  San.-Rat,  Magdeburgerstr.  14.  W. 

781)  -  Kroner,  Karl,  Schlachtensee,  Victoriastr.  42-46. 

782)  -  Kroner,  M.,  Geh.  San.-Rat,  Oranienstr.  143.  S. 

783)  -  Kronthal,   K.,    San.-Rat,    Wilraersdorf,    Giintzel- 

Strasse  7/8. 

784)  -     Kronthal,  P.,  San.-Rat,  Landgrafenstr.  19.  W. 

785)  -     Krusius,     Franz     F.,     Priv. -Doz.,     Grunewald, 

Trabenerstr.  25. 

786)  -     Kiilbs,  Fr.,  Professor,  Oberarzt  der  I.  med.  Klinik 

der  Kgl.  Charite. 

787)  -     Kuster,  E.,  Geh.  Med.-Rat,  o.  o.  Prof.,  Charlotten- 

burg, Schliiterstr.  32. 

788)  .-     Kuhn,  Philipp,  Martin  Lutherstr.  6.  W. 

789)  -  .Kuntzsch,  Carl,  Potsdam,  Moltkestr.  4. 

c* 
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790)  Dr.  Kuthe,  E.,  San.-Rat,  Tauentzienstr.  10.  W. 

791)  -  Kutner,  R.,  Professor,  Potsdamerstr.  39.  W. 

792)  -  Kuttner,  A.,  Professor,  Lutzow-Platz  6.  W. 

793)  -  Kuttner,  L.,  Professor,  Biilowstr.  20a.  W. 

794)  -  Kweller,  t^itz,  Vinetaplatz  7.  N. 

795)  -  Laband,  Ludwig,  Barbarossastr.  38.  W. 

796)  -  Lachmann,  A.,  San.-Rat,  Landsbergerstr.  89.  N.O. 

797)  -  Lachmann,  Siegmund,  Brunnenstr.  73.  N. 

798)  -  Laehr,  M.,  Professor,  Priv.-Doz.  (Zehlendorf). 

799)  -  Landau,  L.,  Geh.  Med.-Rat,  a.  o.  Prof.,  Sommer- 

strasse  2.  N.W. 

800)  -     Landau,  Th.,  San.-Rat,  Kurfursiendamm  26.  W. 

801)  -     Landecker,  B.,  Deraminerstr.  25.   N. 

802)  -     Landgraf,W.,Gcneralarzt,  Charlottenburg,  Carmer- 

strasse  4. 

803)  -     Landsberg,  G.,  San.-Rat,  Steglitzerstr.  13.  W. 

804)  -     Landsberg,  Leop.  Charlottenburg,  Schluterstr.  16. 

805)  -     Landsberg,   S.,    (Landeck)    Kuranstalt  Thalheim, 

Schlesien. 

806)  -     Landsberger,  San.-Rat,  Charlottenburg, Knesebeck- 

stravsse  18.  W. 

807)  -  Landsberger,  R.,  Ansbacher  Str.  15.  W. 

808)  -  Landsberger,  Kurt,  Botzowstr.  12.  N.O. 

809)  -  Landsberger,  M.,  Schonliauser  AUee  85.    N. 

810)  -  Lange,  L.,  San.-Rat,  Magdeburgerstr.  10.  W. 

811)  -  Langer,  E.,    San.-Rat,  Koniggriitzerstr.  110.  S.W. 

812)  -  Langgaard,  Professor,  Privatdozent,  Grossbeeren- 

strasse  64.  S.W. 

813)  -     Langner,  0.,  San.-Rat,  Chausseestr.  18.  N. 

814)  -     Langstein,  Leo,  Professor,  Geisbergstr.  22.  W. 

815)  -     La    Pierre,     Geh.    San.-Rat,    Potsdam,    Moltke- 

strasse  37. 

816)  -  Laqueur,  A.,  Wichmannstr.  21.  W. 

817)  -  Lasch,  J.,  San.-Rat,  Walhicr-Theaterstr.  26.  0. 

818)  -  Lasker,  Leo,  Brijcken-Allee   15.  N.W. 

819)  -  Lasker,  M.,  San.-Rat,   Konigin  Augustastr.  8.  W. 

820)  -  Latz,   B.,  Tauentzienstr.   14.   \V. 

821)  -  Laufer,  Alfred,  Levetzowstr.  21.    N.W. 

822)  -  I^azarus,  A.,    Professor,    Priv.-Doz.,    (Charlotten- 

burg) Kantstrasse  150  a. 

823)  -     Lazarus,  J.,  Professor,  Geh.Sanitiitsrat,  Burggrafen- 

strasse  18.  W. 

824)  -     Lazarus,  Julian,  Motzstr.  88.  W. 

825)  -     Lazarus,  Paul,  Professor,  Hindersinstr.  14.  N.W 

826)  -     Lebegott,  W.,  San.-Rat.  Motzstr.  71.  W. 
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827)  Dr.  Leber,  A.,  auf  Reisen. 

828)  -  Leb ram,  Paul,  Tauentzienstr.  17.  W. 

829)  -  Ledermann,  R.,  Mohrenstr.  7/8.  W. 

830)  -  Ledermann,  William,  Cuvrystr.  17.  S.O. 

831)  -  Lehfeldt,  E.,  I,  Elsasserstr.  11.  N. 

832)  -  Lehfeldt,  E.,  H,  Havel bergerstr.  4.  N.W. 

833)  -  Lehmann,  F.,  Am  Karlsbad  25.  W. 

834)  -  Lehmann,  H.,  San.-Rat,  Potsdamerstr.  121c.  W. 

835)  -  Lehmann,  Richard,  Frankfurter  Allee  24.  0. 

836)  -  Lehmann,  V.  (Schlachtensee),  Victoriastr.  35. 

837)  -  Lehnerdt,  0.,  Geh.  Sanitatsrat,  Eichhornstr.  8.  W. 

838)  -  Lehr,  Potsdamerstr.  117.  W. 

839)  -  Leibholz,  Arthur,  San.-Rat, Kopenickerstr. 91.  S.O. 

840)  -  Leichtentritt,  H.,  Liitzowstr.  42.  W. 

841)  -  Leichtentritt,  M.,  Plan-Ufer  35.  S. 

842)  -  Leiser,  Taubenstr.   14.  W. 

843)  -  Lennhoff,  G.,  Potsdamerstr.   139.  W. 

844)  -  Lennhoff,  R.,  Professor,  Schmidstr.  37.   S.O. 

845)  -  Leo,  Werner,  Charlottenburg,  Fritschestr.  28. 

846)  -  Leonhardt,  F.,  Waidmannslust  (Mark). 

847)  -  Leppmann,  A.,  Med.-Rat,  Kreisarzt, 'Kronprinzen- 

Ufer  22.  N.W. 

848)  -  Leppmann,  Fritz,  Siegmundhof  1.  N.W. 

849)  -  Lesheim,  J.,  Kniprodestr.  118.  NO. 

850)  -  Less,  L.,  Kaiserstr.  39/40.  C. 

851)  -  Lesse,  W.,  Potsdamerstr.  52.   W. 

852)  -  Lesser,  E.,  Geh.  Med.-Rat,  o.  Professor,  Direktor 

der  Klinik  fiir  syphilit.  u.  Haut-Krankh.  im  Charite- 
Krankenhaus,  Roonstr.  12.  N.W. 

853)  -  Lesser,  F.,  Tauentzienstr.  7.  W. 

854)  -  Lessersohn.  Hugo,  Schonhauser  Allee  72.    N. 

855)  -  Leszczynski,  VV.,  Tilsiterstr.  29.    0. 

856)  -  Leuk,  G.,  Lietzenburger  Str.  13.  W. 

857)  -  Leva,  Johann,  Martin  Luthorstr.  86.  W. 

858)  -  Levin,  Heinrich,  Biilowstr.  85.  W. 

859)  -  Levin,  Hugo,  Thomasiusstr.  26.  N.W. 

860)  -  Levinsohn,   G.,   Priv.-Doz.,  Ansbacherstr.  15.  W. 

861)  -  l^evinstoin  W.,  Schonebcrg,  Haupt^tr.   16. 

862)  -  Levy,  Fritz,  Leipzigerstr.  56.    S.W. 

863)  -  Lew,  H.,  Helmstedterstr.  2.  AV. 

864)  -  Levy,  Max  L,  Badstr.  61.  N. 

865)  -  Levy,   Max  II.,   (Charlottenburg),   Berlinerstr.  55. 

866)  -  Levy,  S.,  Swinemiinderstr.   126.  N. 

867)  -  Lew,  Seb.,  San.-Rat,  Magdcburgerstr.  6.  W. 

868)  -  Levy,  VV.  1.,  Blumenstr.  7a.  0.  ^ 
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869)  Dr.  Levy,  W.  11.,  San.-Kat,  Maassenstr.  22.  W. 

870)  -  Levy-Dorn,  M.,  Professor,  Kurfurstendamm  2.  W. 

871)  -  Lewandowski,  Alfr.,  Magdeburger  Str.  5.  W. 

872)  -  Lewandowsky,  M.,    Professor,   Lutherstr.  21.  W. 

873)  -  Leweck,  Kopnickerstr.  30.  SO. 

874)  -  Lewin,  A.,  Tauentzienstr.  13.  W. 

875)  -  Lewin,  Berthold,  Rcgensburger  Strasse  7.  W. 

876)  -  Lewin,  Carl,  Prof.,  Charlottenburg,  Fasanenstr.  28. 

877)  -  Lewin,  Jul.,  Motzstr.  63.  W. 

878)  -  Lewin,     L.,     Professor,    Priv.-Doz.,    Hindersin- 

strassc  2.  N.W. 

879)  -  Lewin,  0.,  San.-Rat,  Koniggratzcrstr.  94.  S.W. 

880)  -  Lewin,  W.,  San.-Rat,  Holzmarktstr.  65.  0. 

881)  -  Lewinsohn,  Emil,  Kaiser  Wilhelmstr.  18P.    C. 

882)  -  Lewitt,  Emil,  Neuc  Promenade  5.  C. 

883)  -  Lewitt,  M.,  Friedrichstr.  16.    S.W. 

884)  -  Lewy,  B.,  San.-Rat,  Kleiststr.  35.  W. 

885)  -  Lexer,  E.,    Geh.  Med. -Rat  u.  o.  Professor,    Jena, 

Roonstr.  9. 

886)  -  Licht,  S.,  Briickenstr.  6.  S.O. 

887)  -  Lichtenstein,  Ernst,  Biilowstr.  105.  W. 

888)  -  Liebermann,  Fritz  von,  Unter  den  Linden  59.  W. 

889)  -  Liebmann,  Alb.,  Lessingstr.  24.  N.W. 

890)  -  Liefmann,   H.,    Rudolf  Virchow-Krankenhaus.    N. 

891)  -  Liepelt,  Konrad,  Prager  Platz.  2.  W. 

892)  -  Liepmann,  H.,  Professor,  Ahornstr.  1,  im  Sommer 

Pankow,  Brcitestr.  46. 

893)  -  Liepmann,  W.,  Priv.-Doz.,  Kurfiirstenstr.  33.  W. 

894)  -  Lilienfeld,   A.,  San.-Rat,    Lichterfelde,  Jungfern- 

stieg  14. 

895j  -  Lilienfeld,  C,  Charlottenburg,  Giesebrechtstr.  13. 

896)  -  Lilienthal,  Eugen,  Nollcndorfplatz  6.  W. 

897)  -  Lilienthal,  J.,  Komraandantenstr.  50.  S. 

898)  -  Lilienthal,  L.,  Gr.  Frankfurterstr.   107.  N.O. 

899)  -  Lindemann,  S.,  Bcusselstr.  55.  N.W. 
900j  -  Link,  S.,  Schonleinstr.  20.  S. 

901)  -  Lipmann-Wulf,  L.,  Nettelbeckstr.  9.  W. 

902)  -  Lippmann,  A.,  Joachimsthalerstr.  8.  W. 

903)  -  Lippmann,  Kurt,  Grimmstr.  28.  S. 

904)  -  Lipschitz,  Krausnickstr.  22.  N. 
905i  -  Lissner,  M.,  Koclistr.  70.  S.W. 

906)  -  Lisso,  H.,  San.-Rat,  Kastanien-Allee  26.  N. 

907)  -  Littaucr,  J.,  Martin  Lutherstr.   10. 

908)  -  Litthauer,  M.,  Liitzowstr.  44.  W. 

909)  -  Locvy,  Sigismund,  Weissenburgerstr.  26. 
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910)  Dr.  Lowenberg,  Julius,  Miinzstr.  30.  C. 

911)  -  Lowenberg,    M.,    Charlottenburg,    Lietzenburger- 

strasse  41. 

912)  -  Loewenheim,  J.,   Neue  Bayreutherstr.  8. 

913)  -  Lowenmeyer,  L.,  Frankfurter  Allee  36.  0. 

914)  -  Lowenmeyer,  M.,  San.-Rat,  Rosenthalerstr.  18.  C. 

915)  -  Lowenstein,  Bernh.,  Paussauerstr.  12.    W. 

916)  -  Lowenstein,  J.,  Landsbergerstr.  110.  N.O. 

917)  -  Loewenstein,  Leo,  Jagowstr.  43.  NW. 

918)  -  Lowenthal,  Ed.,  San.-Rat,  Luisen-Ufer  22.  S. 

919)  -  Lowenthal,  Emil,  Tempelhofer  Uler  3a.  S.W. 

920)  -  Lowenthal,  Heinr.,  San.-Rat,  Chausseestr.115.  N. 

921)  -  Lowenthal,  Hugo,  San.-R.,  Lutzow-llfer  1.  W. 

922)  -  Lowenthal,  Jul.,  Landsbergerstr.  35.  N.O. 

923)  -  Lowenthal,  M.,  Chausseestr.  17.  N. 

924)  -  Lowenthal,  Waldemar,    Assist,  a.  stadt.  Unter- 

suchungsamt,  Prager  Str.  2.  W. 

925)  -  Loewy,  A.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Kurfiirstenstr.  25.  W. 

926)  -  Loewy,  J.,  Neue  Schonhauserstr.   13.  C. 

927)  -  Loewy,  M.,  Kreuzbergstr.  2.  S.W. 

928)  -  Lohnstein,  H.,  Tauentzicnstr.  7a.  W. 

929)  -  Loose,  Ernst  Otto,  Friedrichstr.  131  d.  N. 

930)  -  Jjorenz,  Bernh.,  San.-Rat,  Spichemstr.  1.  W. 

931)  -  Lorenz,  Rudolf,  Hohenzolierndanim  184.  W. 

932)  -  .  Lowin,   Boc.humerstr.  26.  NVV. 

933)  -  Lowinskv,  Brunnenstr.  196.  N. 

934)  -  Lubinski",  M.,  Potsdainerstr.  36.  W. 

935)  -  Lublinski,  W.,  San.-Rat,  Dornbergstr.  2.  W. 

936)  -  Lubszynski,  Biilowstr.  20.  W. 

937)  -  Maas,  Otto,  Potsdamerstr.  123b.  W. 

938)  -  Maass,  Hugo,  Landshuterstr.  11  —  12.  W. 

939)  -  Maass,  Frl.  Johanna,  Bundesrat-Ufer  13    N.W. 

940)  -  Maass,    W.,    Priv.-Doz.   (Schlachtensee),    Kurhaus 

Hubcrtus. 

941)  -  Mackenrodt,  A.,  Professor,  Bendlerstr.  19.  W. 

942)  -  Magnus-Levy,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Karlstr.  5a.  NW. 

943)  -  Mai,  Ernst,  Kurfurstenstr.  85.  W. 

944)  -  Mainzer,  F.,  Wintcrfcldstr.  5/6.  W. 

945)  -  Mamlock,  Gotthold,  Nettelbeckstr.  6.  W. 

946)  -  Manasse,  L.,  Biilowstr.  5.  W. 

947)  -  Manasse,  P.,  Passauerstr.  4.  W. 

948)  -  Mankiewitz,Siegfr.,  Rixdorf,Hermannstr.  164/165. 

949)  -  Mann,  E.,    Kreis-Arzt,   Berlin-Lichtenberg,  Frank- 

furter Chau.ssee   152. 

950)  -  Mannheim,  P.,  San.-Rat,   Hornstr.  23.  SW. 
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951)  Dr.  Marbe,  Thurmstr.  30a.  N.W. 

952)  -     Marcus,  M.,Geh.San.-Rat,Rosenthalerstr.34/35.  C. 

953)  -     Marcus,   San. -Rat,  Pyrraont-Berlin,  Meyer  Otto- 

sirasse  10.  W. 

954)  -     Marcuse,  Alfr.,  San. -Rat,  Schwabischestr.  25.  W. 

955)  -     Marcuse,  B.,  Magdeburgerstr.  20.  W. 

956)  -     Marcuse,  Bernh.,  Friedrichstr.  121.  N. 

957)  -     Marcuse,  Ernst,  Meinekestr.  10.  W. 

958)  -     Marcuse,  Harry,Dalldorf-Berlin,Bundesratsufer7. 

959)  -     Marcuse,  Leop.,  San. -Rat,  Maassenstr.  13.  W. 

960)  -     Marcuse,  P.,  San. -Rat,  Brunnenstr.  138.  N. 

961)  -     Macry,  AschalTenburgerstr.   16.  W.  30. 

962)  -     Maretzki,  L.,  Geh.  San.-Rat,   Liitzowstr.  71.  W. 

963)  -     Margoniner,  J.,  San.-Rat,  Rosenthalerstr.  45.  C. 

964)  -     Marquardt,  Oberstabsarzt  a.  D.,    Geh.  San.-Rat, 

Motzstr.  24.  W. 

965)  -     Martens,  M., Professor, Privatdozent,  dirig.Arzt  der 

chir.  Abteilun^in  Bcthanien,  Tauentzienstr.  12.  \V. 

966)  -     Martin,  Geh.  Med.-Rat,   o.  Prof.,  Keithstr.  14.  W. 

967)  -     Martin,  Ed.,  Artilleriestr.  18.  N. 

968)  -     Marx,  Hugo,  Ali-Moabit  12a.  N.W. 

969)  -     Maschke,  E.,  Belle-Alliancestr.   12.  S.W. 

970)  -     Maschke,  M.,  Kantstr.  159.  W. 

971)  -     Masskow,  Stabsarzt,  Ziogelstr.  18/19.    N. 

972)  -     Mattersdorf,  Arthur,  Warschauer  Str..  17.  0. 

973)  -     Matthias,  Franz,  Leipziger  Str.  107.  W. 

974)  -     Matiick,  Paul,  Teo:elerstr.  24.  N. 

975)  -     Mayer,  Arthur,  Ebcriystr.  56.  0. 

976)  -     Mayer,    Clem.   E.,  GeJi.  Sanitatsrat,  Potsdamer- 

strasse  27.  \V. 

977)  -     Mayer,  J  acq.,  Geli.  San.-Rat.  Frobenstr.  4.  W. 

978)  -     Mayer,  Max,  San.-Rai,  Brucken-Allee  11.  N.AV. 

979)  -     Mayer,     Paul,     Karlsbad- Berlin,     Hegensburger 

Strasse  25.   W. 

980)  -     Maver,  Th..  Schillstr.  18.  AV. 

981)  -     Meiilhorn,  Kaiser-Allee  15.    W. 

982)  -     Meidner,  Sicgfr.,    Charlottonhurir,  Waitzstr.  23. 

983)  -     Meier,  Georg,   Charlottenburg,  Kantstr.  139. 

984)  -     Meincrtz,   Professor,  Rostock,  St.  Georgstr.  56. 

985)  -     Meissner,   P.,   iiaberlandstr.  5.   W. 

98())  -     Mr  I  ('hi  or,   Eduard,   Breslau,   Auenstr.  25. 

987)  -     Mendel,   F.   .Monbijou-Plaiz   10.  C. 

988)  -     Mendel^  Kurt,  Luisenstr.  21.  N.W. 

989)  -     iMendelsohn,  Ludwig,   Chaussoestr.  59.  N. 
'<*ndelsohn,  M.,  Professor,    Motzstr.  53.  W. 


tr 
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991)  Dr.  Mendelson,  Alfred,  Schwabischestr.  7.    W. 

992)  -     Mendelssoii,  Otto,  Konigstr.  h&jbl.  C. 

993)  -     Menzel,  Karl,    G.  A..  San.-Rat,  Charlottenburg, 

Berlinerstr.  77. 

994)  -     Mertens,    P.,    Ob.-St.-A.   a.   D.,    Charlottenburg, 

Eosanderstr.  26. 

995)  -     Merzbach,  G.,  Neue  Winterfeldstr.  23.  W. 

996)  -     Mettc,  Fritz,   Admiralstr.  31.    N.O. 

997)  -     Metzenberg,  A.,  Charlottenburg,  Mommsenstr.  58. 

998)  -     Meyer,  Alb.  I,  Gr.  Lichterfelde  3.  Sternstr.  35. 

999)  -     Meyer,  Albert  II,  Gruner  Weg  102.  0. 

1000)  -  Meyer,  Arthur  I.   Bambergerstr.  16.    W. 

1001)  -  Meyer,  Arthur  II,  Martin  Lutherstr.  3.  W. 

1002)  -  Meyer,  Bernhardt,  San.-Rat,  Tauentzienstr.7a.  VV. 

1003)  -  Meyer,  E.,  Charlottenburg,  Savigny-Platz  11. 

1004)  -  Mever,  Edmund, Prof.,  Priv.-Doz.,  Victoria-Luise- 

Platz  9.    VV. 

1005)  -     Meyer,  Fr.,  Kronprinzen  Ufer  25.  N.W. 

1006)  -     Meyer,  Fritz,  Priv.-Doz., Charlottenburg, Schaper- 

strasse  14. 

1007)  -     Meyer,  Fritz  M.,  Kurfiirstendamra  233.  W. 

1008)  -     Meyer,  George,  Geh. San.-Rat,  Prof.,  Magdeburger 

Strasse  14.  VV. 

1009)  -     Meyer,  Jul.,  Bayreuthcrstr.  35.  W. 

1010)  -     Meyer,  L.,  Romintenerstr.  35.  N. 

1011)  -     Meyer,  Ludwig  F.,   Charlottenburg,  Lietzenbur- 

gerstr.  6. 

1012)  -  Meyer,  Martin,  Bliicherstr.  55.  S.AV. 

1013)  -  Mever,  Max,  Geh.  San.-Rat,  Maassenstr.  27.  AV. 

1014)  -  Meyer,  N.,  Biilowstr.  6.  W.   (Bad  AVildungen). 

1015)  -  Meveri  Otto,  Badstr.  28.   N. 

1016)  -  Meyer,  Paul,  San.-Rat,  Halleschejs  Ufer  19.  S.AV. 

1017)  -  Mever,    Richard,     St.    Bhisien- Berlin,     Schwa- 

bische  Str.  30.  AV. 

1018)  -     Meyer,  Robert,  Professor,  Kurfiirstendamm29.A\\ 

1019)  -     Meyer,  Rudolf,  Konstanzenstr.  87.   AA^ 

1020)  -     Michael  is,  G.,  Knesebeckstr.  44.  AV. 

1021)  -     Miehaelis,  Leonor,  Professor,   Priv.-Doz.,  Char- 

lottenburg, SchliJtorstr.  39. 

1022)  -  Miehaelis,  Max,  a.  o.  Prof.,  Alsenstr.  3a.  N.AV. 

1023)  -  Miehaelis,  AValter,  Netielbeckstr.  11.  AV. 

1024)  -  Michelet,  Ch.,  San.-Rat,  Bad  Nenndorf  b.  Hannov. 

1025)  -  Miessner,  G.,  San.-Rat,  Bavreuthcrstr.  43.  AV. 

1026)  -  Milchner,  R.,  Dorotheensir.'76.   N.AV. 

1027)  -  Model,  R.',  Urbanstr.  63.  S. 
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1028)  Dr.  Moeli,   K.,  Geh.   Med.-Rat,  a.  o.  Professor,    Di- 

rektor  der  stadt.  Irrenanstalt  in  Lichtenberg. 

1029)  -  von  Moller,  Osw.,  Aachen,  Luisenhospital. 

1030)  -  Moller,  P.,  Gr.-Lichterfelde-West,  Bemer  Str.  9. 

1031)  -  Moll,  A.,  San. -Rat,  Kurfiirjitendanim  45.  W. 

1032)  -  Moll,  Alfr.,  San.-Rat,  Lutherstr.  6.  W. 

1033)  -  Mommsen,  E.,  Charlottenburg,  Marchstr.  8. 

1034)  -  Morgenroth,  Professor,  Alexander-Ufer  4.   N.W. 

1035)  -  Mosenthal,  Albert,  Augsburgcrstr.  64.  W. 

1036)  -  Mosheim,  Prinzenstr.  40.    S. 

1037)  -  Moslor,  Lietzenburgcr^ir.  51.  W. 

1038)  -  Mosse,  M.,  Professor,  Joachimsthaler  Sir.  17.  W. 

1039)  -  Mucha,  F.  W.,  Franz.-Buchholz. 

1040)  -  Muhsam,  Hans,  Maassenstr.  11.  W. 

1041)  -  Muhsam,  R.,  Altonaerstr.  3.  N.W. 

1042)  -  Miihsara,  AV.,  Motzstr.  79.  W. 

1043)  -  Miiller,  E.,  Oberarzt,  Bayreutherstr.  5.  W. 

1044)  -  Miiller,  Franz,    Professor,  Westcnd,    Kastanien- 

AUee  39. 

1045)  -  Muller,  G.,  San.-Rat,  Johannisstr.  14/15.  N. 

1046)  -  Miiller,  H.,  San.-lJat,  Poisdamerstr.  115.  W. 

1047)  -  Muller,  J.,  Zehdeniekerstr.  15.  N. 

1048)  -  Miillerheim,  B.,  Rosenthalerstr.  43.  C. 

1049)  -  Miillerheim,  R.,  Burggrafenstr.  6.  W. 

1050)  -  Mugdan,  0.,  San.-Rat,  Kurfurstenstr.  139.  W. 

1051)  -  Mulzer,  Paul,  Potsdamer^tr.  41a.  W. 

1052)  -  Munter,  D.,  Kaiser-Wilhelmstr.  21.  C. 

1053)  -  Munter,  S.,  San.-Rat,  Altonaerstr.  25.  N.W. 

1054)  -  Musehold,  A.,  San.-Rat,  Koniggriitzerstr.  103.  S.AV. 

1055)  -  Muskat,  G.,  Liitzow-Platz  8.  VV. 

1056)  -  Nagel,  W.,  a.  o.  Professor,  Potsdamerstr.  28.  W. 

1057)  -  Nagelschmidt,  Fr.,  Tauentzienstr.  7b.  W. 

1058)  -  Namiot,  Karlstr.  24.  N.W. 

1059)  -  Nast,  Ph.,  Potsdamerstr.  82d.  W. 

1060)  -  Nathan,  A.,  San.-Rat,  Tauentzienstr.  8.  W. 

1061)  -  Nathan,  Felix,  Schoneberg,  Hauptstr.  24. 

1062)  -  Nathan,    H.,  Charlottenburg,  Bismarckstr.   100. 

1063)  -  Nathanblut,  J.,  Jagowstr.  3.    N.W. 

1064)  -  Nathan  son.  A.,  Steglitzerstr.  54.  W. 

1065)  -  Nathan  son,  M.,  Reinickendorferstr.  15.  N. 

1066)  -  Naumann,  Ben  no,  Oranienstr.  207.  S.O. 

1067)  -  Nawrat  zkv,E.,Nicolasseeb.Wannsee.Libellenstr.3. 

1068)  -  Neisser,     Ad.,     Geh.    San.-Rat,     Matthaikirch- 

strasse   13.    W. 

1069)  -  Neisser,  Alfr.,  San.-Rat,  Liitzow-Platz  10.  W. 
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1070)  Dr.  Neufeld,  Fred.,  Kais.  Reg.-Rat,  Professor,  Frei- 

singerslr.  11.  W. 

1071)  -     Neufeld,  H.,  Prinzenstr.  102.   S. 

1072)  -     Neuhauser,  Hugo,  Karlstr.  15.  N.W. 

1073)  -    Neuhaus,  L.,  Luckauerstr.  4.  S. 

1074)  -     Neuhaus,  S.,  Krankcnhaus  am  Urban. 

1075)  -     Neumann,  A.,  Prol'.,  Direkt.  d.  chirurg.  Abteilung 

des  sliidt.  Krankenhauses  Friedrichshain.  N.O. 

1076)  -     Neumann,  A.  E.,  San.-Rat,  Friedrichstr.  130.   N. 

1077)  -     Neumann,  H.,  ].,  Prof.,  Priv.-Doz.,   Potsdamer- 

strasse  121c.  W. 

1078)  -     Neumann,    Hermann,    Sanitiits-Rat,    Potsdam, 

Naucner  Strasse  41. 

1079)  -     Neumann,  Hugo,  Landsbergerstr.  75.  N.O. 

1080)  -     Neustadt,  Georg,  Charlottenburg,  Schliiterstr.  48. 

1081)  -     Nicolai,    Georg     Fricdricli,    Professor,  Kron- 

prinzen-Uler  4.    N.W. 

1082)  -  Nicolaier,  Professor,  Priv.-Doz.,  Rankestr.26.  W. 

1083)  -  Niemann,  Albert,  Wilmersdorf,  Trauienaustr.  1. 

1084)  -  Nieter,  A.,  Oberstabsarzt  a.  D.,  Lutherstr.  1.  W. 

1085)  -  Noeggerath,  Carl,  Privat-Dozent,  Gharite,  N.W. 

1086)  -  Nothmann,  Hugo,  Wilmersdorf,  Ulilandstr.  140. 

1087)  -  Nuesse,  Max,    Oberstabsarzt  a.  D.,    Nicolassee 

bei  Wannsee. 

1088)  -     Oberndorfler,  Ernst,  Uhlandstr.  48.  W. 

1089)  -     Oberwarth,  E.,  Kurfiirstendamm  239.  W. 

1090)  -     Obuch,  A.,  Augsburgerstr.  27.  W. 

1091)  -     Oestreich,  R.,  Professor,  Prosoktor  am  Augusta- 

Hospital,  Hohenzollernstr.  17.  W. 

1092)  -     Oestreicher,C.,  San.-Rat,  Charlottenburg,  Schiller- 

Strasse  121/123. 

1093)  -     Oestrcicher,  J.,  San.-Rat,  Oranienburgerstr.74.  N. 

1094)  -     Ohlmiiller,  Geh.  Reg.-Rat,  Direktor  des  Virchow- 

Krankenhauses.  N. 

1095)  -     Oliven,  A.,  San.-Rat,  Lankwitz,  Siemensstr.  66. 

1096)  -     Oliven,  M.,  Roonstr.  8.  N.W. 

1097)  -     von  Olshausen,  R.,  Geh.Med.-Rat,  o.  o.  Professor, 

Kurfiirstendamm  40.  W. 

1098)  -     Oltendorf,  H.,  San.-R.,  Kaiser  Wilhelmstr.  27  C. 

1099)  -     Opfer,  F.,  Friedrichstr.  133.  N. 

1100)  -     Oppenheim,  II.  I.,  Professor,  Konigin  Augusta- 

Strasse  28.  W. 

1101)  -     Oppenheim,  H.  II.,  Klopstockslr.  51.  N.AV. 

1102)  -     Oppenheimer,  C,   Professor,    Berlin-Grunewald, 

Knaussstr.  14. 
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1103)  Dr.  Oppenheimer,  Eug.,  Bulowstr.  85a.  W. 

1104)  -     Orgler,  Arn.,  Charlottenburg,  Grolmanstr.  29. 

1105)  -     Orth,    Geh.  Med. -Rat,    Prolessor,    Direktor   des 
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:i>:S^      -     ^    t  •!    '.'-.•  .  AV  .  --hr.-Rai.  KiriMsir.  :v  W. 
.^4-»''      -     r-i.r;.    ..V'.  H.'ii.-.  lii.ndi^rar-rfer  li».  N.W. 
.'i41       -     >:r.:.'    :'-:.   Airer:.    ur.  Hanit'ur;:er>:r.   10.    N. 
34"2      -     >'r:T'    ^:f■^   rr::^,  <.ir.  Hairil'uriorblr.   10.  N. 
.S4.^      -     >•  I  I. < •«•:•■•.    K'-r. ra.;.    rijarloUrr.l'iiri:.    Fasaricn- 

r»ad   B^ii  -ki'iiaij. 
'■544      -     >    r.  I.  •  !d'r.  v.,  .NiTi.-KaT.  tiirii;.  Ar/KKroi>krankoii- 

iiaij>   ..  Bri'z  V.   Rrrlin. 
'S4o       -     Sfhr  f  1I(T.  Karl,  Taufinzionstr.  15.   \V. 
34K      -     >    hi.i/rr,  W..  San-Rat.  WallMr.  1h.  C 
.S4T      -     S.ri.-|.T,  F..  Ah-Moalut   13.\  N.W. 
34N      -     >   hn.-li  r.  H.,  iirli.  Mod.-Rai.  a.  o.  IV.-:..  Bcrlin- 

\Vihni'r>(iurI.  Wil holms    \\\\>   Vl\. 
.S4f*      -     Sr  hi'i.cl'iTi!,     l\-nil.     Kaiso!     Fran/ -  Gronadicr- 

filai/  o.    >.0. 

350  -     >i|iM«'nI"flil.  L..  San.-Kat.  Kurfursroi^>ir.  lli».  \V. 

351  -     >rliniilMinirr.  H..  Oranioulnirrror>ir.  5S.  N. 
35'J      -     Silp'!i>t  a<lt .   Alt'riMl.  NolloiKiort'filai/  7.    AV. 
353      -     Si-lmri/.  r..  (loli.  >aii.-l{ai.Kiirlur>HMitlanjni'2'2.W. 
o54       -     SihnliiMix,  «T..   lMMlin-l*ankt'\v,   l>r(Mii'>:r.    IS. 

355  -     S'lioll.   A..  SiransslnT^rorsir.   10.  N.O. 

356  -     Srht^ll.  Karl.  Krat.k<*nhans  am   I'rltat.    > 

357  -     >rlinrU'iunM'r,     <i«MirsluTi:      Ihm      BnTii,.      Ithfin- 
Alloc  37. 

35ft      -     >.hnrlrr.  r..  San.-Kai.   KI.msIstv.  3:v  W  . 
359       -     Srhronor.   M..   Kanistr.  l;**^    \V 
3«i0      -     >r|iin'k,   IV.  .Nuj.-Rai,  MaasxrMsn    S4     W 
3f»l'     -     Srliiilor  -  llt'lluiii:,       Iran      (ir.ic.       ^  iiliilcr- 
strassr  40.    W. 
1362.      -      Srhiit/.   lirh.  Iu'i:.-I!ai,  Trol  .    hiisonsir   5i;.   NW. 


—     LI    — 

1363)  Dr.  Schutz,  G.,  San.-Rat,  Professor,  Gr.-Lichterfelde, 

Berlin,  Wilhelmstr.  92/93.  S\V. 

1364)  -     Schiitze,  Alb.,  Professor,  Wichmannstr.  3.  W. 

1365)  -     Schultan,   Alexandcrstr.  38.    C. 

1366)  -     Schultz,  R.,  Fennstr.  U.   N. 

1367)  -     Schultz,   Werner,   Charlottenburg,  Krankenhaus 

VVestend. 

1368)  -     Schultze,  M.,  San.-Rat,  Altonaerstr.  33.  N.W. 

1369)  -     Schulz,  51.,  Geh.Med.-Rat,  Kreisarzt,  Bachstr.  1.  N. 

1370)  -     Schulz-Zehden,  Potsdamerstr.  66.  \V. 

1371)  -     Schuster,  P.,  Profes>or,   Priv.-Doz.,  Tauentzien- 

stras.sc  13  a.  \V. 

1372)  -     Schwab,  A.,  Dresdenerstr.  20.  S.O. 

1373)  -     Schwabach,    D.,     Geh.    San.-Rat,     Am    Karls- 

bad la.  W. 

1374)  -     Schwalbe,    J.,    Geh.    San.-Rat,    Professor,    Ara 

Karlsbad  5.  W. 

1375)  -     Schwalbe,  Walther,  Kurfiirstendamm  36.  W. 

1376)  -     Schwa rz,  J.,  Oranienburgerstr.  37.  N. 

1377)  -     Schwarze,  G.,    San.-Rat,    Ober-Stabsarzt  a.  D., 

Kalckreuthstr.  2.  W. 

1378)  -     Schwedenberg,    Th.,    Charlottenburg,    Schiller- 

strasse   13-14. 

1379)  -  Schweitzer,  E.,  Uhlandstr.  31.  W. 

1380)  -  Schwenk,  Arthur,   Friedrichstr.  34.  S.W 

1381)  -  Schwenk,  Kurt,  Miillerstr.  4.    N. 

1382)  -  Schwerin,  C,  Geh.  San.-Rat,  Schraidstr.  29.  SO. 

1383)  -  Schwerin,  Hans,   Prenzlauer  Str.    17.  C. 

1384)  -  Schwerin,  Paul,  Oranienstr.   140.  S. 

1385)  -  Seckhnann,  M.,  Motzstr.  64.    W. 

1386)  -  Seefisch,  G.,  Charlottenburg.  Carnierstr.  11. 

1387)  -  Seegall,  G,  Potsdamerstr.  29.  W. 

1388)  -  Seelig,  A.,  Tauentzienstr.  7.  W. 

1389)  -  SeelifT,  G.  Paul,  Charlottenburg,  Schliiterstr.  24. 

1390)  -  Seeligsohn,  W.,  Alexanderstr.  21.  0. 

1391)  -  Seidell,  C,  Geh.  San.-Rat,  Friedrichstr.  14.  S.W. 

1392)  -  So  I  borg,F.,  Geh.  San.-Rat,  Kronprinzenufer3.  N.W. 

1393)  -  Selberg,  F.,  ordinierender  Arzt  der  chirurgischen 

Poliklinik  d.  Augusta-Ho>pitals,  Liitzowstr.  43.  W. 

1394)  -     Sello,  Hans,  Geisbergstr.  31.   W. 

1395)  -     Semler,  P.,  Petersburgerstr.   19.  0. 

1396)  -     Senator,  Max,  Biilowstr.   100.  W.  57. 

1397)  -     Sossous,  Rankestr.  6.   \V. 

1398)  -     Settegast,    H.,    Geh.   San.-Rat,    Alexandrinen- 

strasse  118.  S.\V. 


L    — 


1328)  Dr. 

ia2U)  - 

i;i30)  . 

I  Mad)  - 

WVM)  - 

uiaH)  . 

laai))  . 

latij  . 

1343)  . 

i:u4)  - 

1345)  - 

1 34(5 )  - 

1347.  - 

1348)  - 

I349i  - 

1350)  - 

1351.  - 

1352)  - 

1353)  - 

1354)  - 

1355)  - 

1356)  . 

1357)  - 

1358)  - 

1359)  - 

1360)  - 

1361)  - 

1362)  - 


Sohluiiin^MM-,  Hugo,  San.-Rat,  Wailner-Theater- 

strusso  39.    0. 
Sohlosin^rt),.^  j^^  Spichernstr.  14.  W. 
Schliep,  I.udwig,  Ziegolstr.  5/9.  N. 
Srhmidt,  lluns,  Chausseestr.  94.  N. 
SiOiUihli^  II.,  Ob.-St.-A.  a.  D.,  Spichernstr.  16.  W. 
Sthmidt,  11.  E.,  Potsdamerslr.  110.  W. 
Schmidt,  Hermann,    Oberarzt,   Wuhlgarten  bei 

Hin.sdorf. 
S(rhmidt,   Ludwig,  Berlin-Wilmersdorf,  Nachod- 

.sirussc  2. 
Schmidt,  R.,  Geh.  San.-Rat,  Liitzow-Ufer  19.  W. 
Schmidtloin,  C,  Geh.  San.-Rat,  Zehlendorf-West, 

Ooothestr.  7. 
Sclimiedcn,  V.,  Professor,  Klopstockstr.  9.  NW. 
Schmieden,  W.,  San.-Rat,  Kleiststr.  3.  W. 
Schm oiler,  Hans,  Bundesrat-Ufer  10.  N.W. 
Schneider,  Albert,    Gr.  Hamburgerstr.   10.    N. 
Schneider,  Erich,  Gr.  Hamburgerstr.   10.  N. 
Schneider,    Konrad,    Charlottenburg,    Fasanen- 

strasse  44;  Bad  Briickenau. 
Schneider,  V.,  San.-Rat,  dirig.  Arzt, Kreiskranken- 

haus  i.  Britz  b.  Berlin. 
Schnellcr,  Karl,  Tauentzienstr.  15.  W. 
Schnitzer,  W.,  San.-Rat,  Wallstr.  25.  C. 
Schoeler,  F.,  Alt-Moabit  135.  N.W. 
Schoeler,  H.,  Geh.  Med.-Rat,  a.  o.  Prof.,  Berlin- 
Wilmersdorf,  W^ilhelms  Aue  124. 
Schonebcrg,    Paul,    Kaiser    Franz  -  Grenadier- 

platz  5.   S.O. 
Schoenfeld,  L.,  San.-Rat,  Kurfiirstenstr.  110.  W. 
Schonheimer,  H.,  Oranienburgerstr.  58.  N. 
Schonstadt,  Alfred,  Nollendorfplatz  7.   W. 
Schoetz,  P.,  Geh.  San.-Rat, Kurfiirstendaram 22. W. 
Scholinus,  G.,  Berlin-Pankow,  Breitestr.   18. 
SchoU,  A.,  Straussbergerstr.  10.  N.O. 
Scholl,  Karl,  Krankenhaus  am  Urban.  8. 
Schorlemmer,    Godesberg     bei     Bonn,     Khein- 

Allee  37. 
Schorler,  C,  San.-Rat,  Kleiststr.  33.  W. 
Schreuer,  M.,  Kantstr.  152.  W. 
Schiick,  P.,  San.-Rat,  Maassenstr.  34.  AV. 
Schiiler  -  Helbing,       Fran      Gretc,      Schliiter- 

strasse  40.   W. 
Schiitz,  Geh.  Reg.-Rat,  Prof.,  Luisenstr.  56.  NW. 


—     LI     — 

1363)  Dr.  Schiitz,  G.,  San. -Rat,  Professor,  Gr.-Lichterfelde, 

Berlin,  Wilhelmstr.  92/93.  SW. 

1364)  -     Schiitze,  Alb.,  Professor,  Wichmannstr.  3.  W. 

1365)  -     Schul'tan,   Alexanderstr.  38.    C. 

1366)  -     Schultz,  R.,  Fennstr.  34.   N. 

1367)  -     Schultz,    Werner,   Charlottenburg,  Krankenhaus 

Westcnd. 

1368)  -     Schultze,  M.,  San.-Rat,  Altonaerstr.  33.  N.W. 

1369)  -     Schulz,  M.,  Geh.Med.-Rat,  Kreisarzt,  Bachstr.  1.  N. 

1370)  -     Schulz-Zehden,  Potsdamerstr.  66.  W. 

1371)  -     Schuster,  P.,  Profes^or,   Priv.-Doz.,  Tauentzien- 

strassc  13  a.  W. 

1372)  -     Schwab,  A.,  Dresdenerstr.  20.  S.O. 

1373)  -     Schwabach,    D.,     Geh.    San.-Rat,     Am    Karls- 

bad la.  W. 

1374)  -     Schwalbe,    J.,    Geh.    San.-Rat,    Professor,    Ara 

Karlsbad  5.  W. 

1375)  -     Schwalbe,  Walther,  Kurfiirstendamm  36.  W. 

1376)  -     Schwa rz,  J.,  Oranienburgerstr.  37.  N. 

1377)  -     Schwarze,  G.,    San.-Rat,    Ober-Stabsarzt  a.  D., 

Kalckreuthstr.  2.  W. 

1378)  -     Schwedenberg,    Th.,    Charlottenburg,    Schiller- 

strassc   13-14. 

1379)  -  Schweitzer,  E.,  Uhlandstr.  31.  W. 

1380)  -  Schwenk,  Arthur,   Friedrichstr.  34.  S.W 

1381)  -  Schwenk,  Kurt,  Miillerstr.  4.    N. 

1382)  -  Schwerin,  G.,  Geh.  San.-Rat,  Schmidstr.  29.  SO. 

1383)  -  Schwerin,  Hans,   Prenzlauer  Str.   17.  C. 

1384)  -  Schwerin,  Paul,  Oranienstr.   140.  S. 

1385)  -  Seckliiiann,  M.,  Motzstr.  64.    VV. 

1386)  -  Seefisch,  G.,  Charlottenburg,  Carmerstr.  11. 

1387)  -  Seegall,  G,  Potsdamerstr.  29.  W. 

1388)  -  Seelig,  A.,  Tauentzienstr.  7.  W. 

1389)  -  Seelig,  G.  Paul,  Charlottenburg,  Schliiterstr.  24. 

1390)  -  Seeligsohn,  W.,  Alexanderstr.  21.  0. 

1391)  -  Seidel,  C,  Geh.  San.-Rat,  Friedrichstr.  14.  S.W. 

1392)  -  Selberg,F.,  Geh. San.-Rat, Kronprinzenufcr3. N.W. 

1393)  -  Selberg,  F.,  ordinierender  Arzt  der  chirurgischen 

Poliklinik  d.  Augusta-Ho>pitaLs,  Lutzowstr.  43.  W. 

1394)  -     Sello,  Hans,  Geisbergstr.  31.  W. 

1395)  -     Semlcr,  P.,  Petersburgerstr.   19.  0. 

1396)  -     Senator,  Max,  Biilowstr.   100.  W.  57. 

1397)  -     Sessous,  Rankcstr.  6.   \V. 

1398)  -     Settegast,    H.,    Geh.   San.-Rat,    Alexandrinen- 

strasse  118.  S.W. 


—     LII     — 

1399)  Dr.  Seydcl,  0.,  Wilhelmstr.  6.  S.W. 

1400)  -  SiegeJ,  Kanonierstr.  44.  S. 

1401)  -  Siegheira,  Max,  San.-Rat,  Potsdamerstr.  82a.  W. 

1402)  -  Siegmund,  Arn.,  Uhlandstr.  47.  W. 

1403)  -  Sigwart,  Walter,  Priv.-Doz.,  Artilleriestr.  20.  N. 

1404)  -  Silbcrgleit,  Lietzenburgcrstr.  8.  W. 

1405)  -  Silberstein,  A.,  Braunsbergerstr.  6.  NO. 

1406)  -  Silberstein,  Ad.,  Charlottenburg,  Weimarerstr.46. 

1407)  -  Silberstein,  L.  (Blankenhain  in  Thiir.) 

1408)  -  Silberstein,  R.  Berlin-Rixdorf,  Berlinerstr.  93. 

1409)  -  Silex,  P.,  a.  o. Professor,  Kronprinzen-Ufer  3.  N.W. 

1410)  -  Simon,   Arthur,  Charlottenburg,  Grolmanstr.  41. 

1411)  -  Simon,    Gustav,    Geh.    San.-Rat,    Eisenacher- 

strassc  28.  W. 

1412)  -  Simon,  H.,  Rathenowerstr.  74.  N.W. 

1413)  -  Simon,  J.,  Grosse  Frankfurter  Str.  8.  0. 

1414)  -  Simon,  R.,  San.-Rat,  Passauerstr.  33.   W. 

1415)  -  Simons,  Arthur,  Herkules-Ufer  13.  W. 

1416)  -  Simons,   E.  M.,    Charlottenburg,   Kaiserdamm  7. 

1417)  -  Simonsohn,   Alfred,  Invalidenstr.  129.  N. 

1418)  -  Simonsohn,  B.,  Ruppinerstr.  33.  N. 

1419)  -  Simonson,  Charlottenburg,  Kaiserdamm  88. 

1420)  -  Singer,  Ernst,  Jerusalemerstr.  43.  S.W. 

1421)  -  Ska  Her,  Schiffbauerdamm  26  a.  NW. 

1422)  -  Sklarek,  Bruno,  Kantstr.  6.  W. 

1423)  -  Skutsch,    Richard,    San.-Rat,    Charlottenburg, 

Grolmanstr.  41. 

1424)  -  Soerensen,  J.,  Friedrich  Wilhelmstr.  6.  W. 

1425)  -  Soldau,  R.,  (Srhoneberg)  Bayerischer  Platz  2. 

1426)  -  Solger,    Ed.,    Geh.   Sanitiitsrat,    Roinickendorfer- 

strasse  2  c.  N. 

1427)  -  Solms,  Ernst,  Joachimsthalerstr.  4.  W. 

1428)  -  Solms,  Eugen,   Nettelbeckstr.  26  W. 

1429)  -  Sommcrfeld,  Th.,  Prof.,   Thurmstr.  3.   N.W. 

1430)  -  Sonnemann,  L.,  Artillorioslr.  25.  N. 

1431)  -  Sonnenburg,  E.,  Geh.  Aled.-Hath,  o.  Hon. -Prof., 

Direktor  d.  chirurii;.  Abieil.  im  siadt.  Krankenhause 
Moabit,  Hilzigstr.  3.  W. 

1432)  -  Sonnenfeld,  Uhlandstr.  22.   W. 

1433)  -  Sonntag,   Friedrichstr.  240.  SW. 

1434)  -  Spandow,  M.,   Friedrich -Wilhelmstr.  19.  \Y, 

1435)  -  Sperling,  A.,  San.-Rat,  Birkenwerder,  Sanatorium. 

1436)  -  Sp.erling,   L.,  San.-Rat,  Spcnerstr.  3.  N.W. 

1437)  -  Sperling,   Paul,  Maassenstr.  23.  W. 

1438)  -  Speyer,  F.,  Ludwigkirchstr.  14.  W. 


—  .  LIIl     — 

1439)  Dr.  Spiegelberg,  Erich,  Kurfurstendamm  203/4.  W. 

1440)  -     Spiro,  G.,  Potsdamerstr.  84.  W. 

1441)  -     Stabel,  H.,  Schoneberger  Ufer  14.  W. 

1442)  -     Stadelmann,  E.,  Hofrat,  Prof.,  arztl.  Direktor  des 

stadtischenKrankenhauses  amFriedrichshain.  N.O. 

1443)  -     Stadthagen,    M.,    Sanitats  -  Rat,    Magdeburger- 

strasse  20.    W. 

1444)  -  Staehelin,  R.,  o.  Professor,  Basel. 

1445)  -  Stanjeck,  Friedrichstr.  25/26.   S.W. 

1446)  -  Steffenhagen,  Gr.-Lichterfelde-W.,  Ringstr.  97. 

1447)  -  Stein  I,  Stromstr.  36.  N.W. 

1448)  -  Stein  II,  Spichernstr.  24/25.  W. 

1449)  -  Steinauer,  Charlottenburg,  Kantstr.  9. 

1450)  -  Steindorff,  K.,  Potsdamerstr.  109.  W. 

1451)  -  Steiner,  V.,  Tauentzienstr.  10.  W. 

1452)  -  Steinfeid,  Arthur,  Grossbeercnstr.  28.  S.W. 

1453)  -  Steinhartcr,  Stephan,  Schoneberg,  Grunewald- 

strasse  58. 

1454)  -  Steinitz,  Georg,  Alt-Moabit  81.  N.W. 

1455)  -  Steinthal,  S.,   San. -Rat;  Augsburgerstr.  46.   W. 

1456)  -  Stelzner,  Frau,  Charlottenburg,  Kantstr.  22. 

1457)  -  Stern,  Arthur,  Kantstr.  27.  W. 

1458)  -  Stern,  E.,  Geh.  San. -Rat,  Potsdamerstr.  126.  W. 

1459)  -  Stern,  J.,  San. -Rat,  Potsdamerstr.  40.  W. 

1460)  -  Stern,  Leop.,  Andreasstr.  52.  0. 

1461)  -  Stern,  W.,  Friedrich-Wllhelmstr.  24  W. 

1462)  -  Sternberg,  Leopold,  Konstanzerstr.  4.  W. 

1463)  -  Sternberg,  Ludwig.  Petersburgerstr.  62. 

1464)  -  Sternberg,  W.,  Kurfurstendamm  236.  W. 

1465)  -  Stettiner,  H.,  Koniggnitzer  Str.  44.  SVf. 

1466)  -  Steuer,  B.,  San.-Rat,  Ackerstr.  136.  N. 

1467)  -  Steyrer,  o.  6.  Prof.,  Greifswald. 

1468)  -  Sticker,  Anton,  Professor,  Briickenallee  6.  N.W. 

1469)  -  Stoter,  Geh.  San.-Rat,  Genthinerstr.  13b.    W. 

1470)  -  Stranz,  M.,  Kurfurstendamm  169.  W. 

1471)  -  Strassmann,    A.,    'San.-Rat,     Falkenhagen    bei 

Seegefeld. 

1472)  -     Strassmann,    Ferd.,    Geh.    San.-Rat,    Stadtrat, 

Brucken-Allee  36.  N.W. 

1473)  -     Strassmann,  Fritz,    Geh.  Med. -Rat,  a.  o.  Prof., 

Direktor     des    Instituts    fiir    Staatsarzneikunde, 
Siegmundshof  18  a.    N.W. 

1474)  -     Strassmann,  P.,  Professor,  Priv.-Doz.,  Schumann- 

strasse  18.  N.W. 

1475)  -     Strauch,  C,  Priv.-Doz.,  Luisen-Platz  9.  N.W. 


—     LIV  .  — 

1476)  Dr.  Strauss,     H.,    Prof.,  Priv.-Doz.,  dirig.  Arzt  ara 

Jiidisch.  Krankcnh.,  Kurfiirstendamm  239.  W.  50. 

1477)  -  Strauss,  Hermann,  Hildcbrandstr.  20.    W. 

1478)  -  Strecker,  C,  Stralsunderstr.  62.  N. 

1479)  -  Streisand,  L.,  San.-Rat,  Invalidenstr.  35.  N. 

1480)  -  Strelitz,  E.,  San.-Rat,  Augsburgerstr.  72.  W. 

1481)  -  Strubc,  H.,  San.-Rat,  Bcrhn-Nieder-Schonhausen. 

1482)  -  Stiller,  F.,  Med.-Rat,  Krcisarzt,  Yorckstr.  89.  S.W. 

1483)  -  Stulz,  Otto,  Neuc  Konigslr.  lUb. 

1484)  -  Sturmann,  W.,  Kurfiirstenstr.  81.  W. 

1485)  -  Sultan,  Professor,  Berlin-Rixdorf,  Bergstr.  1. 

1486)  -  Sussmann,  Martin,  Bayreuiherstr.  47.  W. 

1487)  -  Swarsensky,  S.,  Wrangelstr.  49.  S.O. 

1488)  -  Taendler,  F.,  Oranienburgerstr.  44.  N. 

1489)  -  Taendler,  J.,  Charlottenburg,  Lietzenburgerstr.  14. 

1490)  -  Tamm,  W.,    Geh.  San.-Rat,    Kgl.  Hofarzt,    Prinz 

Friedricli-Karlstr.  3.  N.W. 

1491)  -  Tarrasch,  S.,  Ritterstr.  62.  S.W. 

1492)  -  Tarrasch,  Viktor,  Schoneberg,  Eiscnacherstr.  81. 

1493)  -  Tcichraann,'  Rotzowstr.  6.  NO. 

1494)  -  Tcpling,  Georg,  Spandau,  Potsdamcrstr.  44. 

1495)  «  Thielen,  Hanspeter,  Meier-Otto-Str.  8.  W. 

1496)  -  Thiess,  Johann,  Leipzig. 

1497)  -  Thimm,  P.,  Potsdamerstr.  121g.  W. 
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Erster  Teil. 


1.  Sitzung  Yom  4.  Januar  1911. 

Vorsitzender:  Herr  Senator. 
Scbriftfiibrer:  Herr  Israel. 

Vorsitzender:  M.  H.!  Ich  eroffne  die  Sitzung,  die  erste  im  neuen 
Jahre,  von  dem  ich  wUnscbe,  dass  es  sicb  wie  fiir  jeden  von  Ibnen,  so 
insbesondere  fiir  unsere  Gesellscbaft  recbt  gunstig  gestalten  moge. 

Seinen  Austritt  bat  angemeldet  Dr.  Hans  Bab,  der  eine  Stelie  als 
Assistent  an  einer  Wiener  Klinik  annimmt. 

Hr.  Page):  Fiir  die  Bibliotbek  sind  eingegangen:  Von  Herrn 
A.  Olive n:  Bericbt  iiber  die  X.  Deutscbe  Studienreise.  Berlin  1910. 
Von  Herrn  IvarWickman:  Beitrage  zur  Kenntnis  der  Heine-Medin'scben 
Krankheit  (Poliomyelitis  acuta  und  verwandter  Erkrankungen).  Berlin  1907. 

Vorsitzender:  Von  dem  Verbande  Deutscber  Oiplomingenieure, 
Bezirksverein  Berlin,  sind  50  Einladungen  ergangen  zu  einer  Mitglieder- 
versammlung  am  Montag,  dem  16.  Januar  1911,  abends  8V4  Ubr  im 
Seal  50  des  Erweiterungsbaus  der  Tecbniscben  Hocbscbule.  Das  Pro- 
gramm  lautet:  1.  Gescb^tlicbe  Mitteilungen,  2.  Beferat  iiber  Pensions- 
versicberung  der  Privatangestellten,  3.  Vortrag  des  Herrn  Prof.  Sombart: 
Die  modeme  Tecbnik  in  ibrer  Bedeutung  fiir  das  Wirtscbaftsleben.  Wer 
von  den  Herren  sicb  dafiir  interessiert,  kann  bier  eine  von  den  Karten 
in  Empfang  nebmen. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Hd|[;o  Maasg: 
Fall  vol  Blasenspalte  nnd  Migsbildong  der  Oenitaliei  mit  Prolapsus 

uteri  beim  Stto^^liiig. 

Das  kleine,  jetzt  6  Wocben  alte  Madcben,  das  icb  Ibnen  demon- 
strieren  mocbte,  bietet  eine  in  mebrfacber  Hinsicbt  interessante  Bildungs- 
storung  im  Bereich  seines  Urogenitaltr actus.  Dasselbe  hat  ausser  einem 
Spalt  der  Sympbyse  eine  totale  Blasenspalte,  einen  mangelnden 
Scbluss  der  Vulva  und  sekundar  erworben  einen  totalen  Uterus- 
prolaps. 

Zur  Anamnese  ist  zu  bemerken,  dass  das  Madcben  rechtzeitig  ge- 
boren,  und  das  erste  Kind  voUig  gesunder  Eltem  ist;  weder  bei  diesen 
noch  sonst  in  der  Familie  sind  irgend  welcbe  Bildungsstorungen  vorbanden. 

Als  ich  das  Kind  bald  nach  seiner  Geburt  in  der  Neumann'scben 
Kinderpoliklinik  sab,  bot  sich  folgender  Befund: 

Bei  dem  im  ganzen  gut  entwickelten  und  ohne  sonstigen  Bildungs- 
storungen behafteten  Kinde  liegt  unmittelbar  unterbalb  des  noch  nicbt 
abgefallenen  Nabelscbnurrestes  die  evertierte  Blasenscbleimhaut  in  etwa 
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Markstiickgrosse  frei  zu  tage;  maa  erkennt  auf  ihr  sebr  scboo  das 
Trigonum  LieDtaudii  mit  deo  Uretereooffnungeo,  aus  denen  stossweise 
der  Urio  herausspritzt;  durch  die  Uriobeoetzuog  ist  die  umgebende 
Baucbbaut  stark  ekzematos.  Ad  der  uotereo  Peripberie  der  evertierten 
Blasenscbleimbaut  fiodet  sicb  an  Stelle  des  Moos  veDeris  Dur  eine 
scbmale,  bocbstens  2 — 3  mm  breite  Hautbriicke,  UDterbalb  deren  man  in 
die  weit  klaffeode  Vulva  bioeiosiebt;  die  grossen  Labien  sind  nur  aa 
der  binteren  Commissar  vereiDigt,  oacb  voro  zu  biideo  sie  einen  offeoen 
Wiokel  von  etwa  90 ^  ebenso  klafieo  die  kleiuen  Labien  nach  vorn  zu 
weit  auseinander.  Clitoris  sowie  Uretra  feblen  vollkommen.  In  der 
Tiefe  der  Vulva  siebt  man  die  Scbeidenwande,  besonders  beim  Scbreien 
des  Kindes  sicb  stark  vorwolben.  An  der  Sympbyse  lasst  sicb  ein 
medianer  Spalt  von  2^2 — 3  cm  Breite  palpieren.  Damm  und  After  sind 
normal  gebildet. 

Als  ich  das  Kind  einige  Tage  spater  wieder  sab,  batte  sicb  — 
ofifenbar  unter  dem  Eiufluss  des  bei  dem  sebr  unrubigen  Kinde  stark 
gesteigerten  intraabdominellen  Drucks  —  aus  der  klaffenden  vulva  ein 
totaler  Prolapsus  uteri  entwickelt,  den  Sie  jetzt  nocb  bei  dem  Kinde 
seben  (Demonstration).  Zugleicb  bestebt  eine  partielle  Inversio  uteri 
und  der  Uteruskanal  ist  entsprecbend  verkiirzt;  die  Sonde  lasst  sicb 
kaum  1  cm  in  densetben  vorscbieben.  Mit  einiger  Miibe  lasst  sicb  der 
Uterusprolaps  reponieren,  aber  eine  dauerude  Retention  wird  wobl  obne 
operatives  Eingreifen  nicbt  zu  erreicben  sein. 

Hinsicbtlicb  der  Blasenektopie  diirfte,  —  sofern  das  Kind  ein 
boberes  Alter  erreicbt,  —  nur  die  Maydl'sche  Operation,  d.  b.  die  Ein- 
pflanzung  des  Trigonum  mit  den  Ureteren  in  die  Flexura  sigmoidea  in 
Frage  kommen. 

Hr.  Mainzer  kann  eine  Inversion  des  prolabierten  Uterus  nicbt 
anerkennen. 

Hr.  Maass:  Eine  vollige  Inversion  des  Uterus  bestebt  freilicb  nicbt, 
und  ist  aucb  von  mir  nicbt  bebauptet  worden;  man  miissteja  dann  auf 
der  invertierten  Scbleirahaut  die  Tubenostien  seben,  was  bier  nicbt  ier 
Fall  ist.  Das  Besteben  einer  partiellen  Inversio  uteri  mocbte  icb  scbon 
aus  der  auffallendcn  Kiirze  des  Uteruskanals  folgern,  in  dem  —  wie 
schoD  erwabnt  —  die  Sonde  knapp  1  cm  vordringt;  docb  gebe  icb  zu, 
dass  bei  der  Kleinbeit  der  kiodlicben  VerbaltDisse  die  Entscbeidung 
hieriiber  nicbt  ganz  leicbt  ist  und  fiige  micb  in  diesem  Punkte 
gern  dem  kompetenteren  Urteil  der  Ilerren  Gyuakologen.  Immerbin  ist 
aucb  der  Prolaps  des  nicht  invertierten  Uterus  im  Siiuglingalter  gewiss 
eine  recht  interessante  KuriositJit. 

Tagesordnung. 
Hr.  Magnns-Levy: 
Karellkar.   Oertelknr,   Widal-Stranssknr,   ihre  Prinzipien   nnd   ihr« 

Anwendnn^.     (Siehe  Teil  II.) 

Diskussion. 
Hr.  Strauss:  Mit  Freude  habe  icb  vernoraraen,  dass  Herr  Magnus- 
Levy  sicb  auch  als  iiberzeugter  Anhiingcr  der  kochsalzarmen  Eroabrung 
fiir  eine  ganze  Reihe  vou  Krankbeiten  bekannt  bat.  Wie  icb  sebe,  stebt 
er  in  der  Bewertung  dieser  Bebandlungsmelbode  im  ganzen  auf  eincm 
abnlicben  Standpunkte  wie  icb  ibn  auf  Grund  der  Erfabrungcn  und 
wissenscbaftlicben  Untersucbungen,  die  ich  im  Vcrlaufe  der  letzten 
8  Jabre  diesem  Gegenstand  gewidmet  habe,  stets  vertreteu  babe.  Dies 
gilt  vor  allem  hinsicbtlicb  der  parenchymatosen,  speziell  der  chroniscbeu 
parencbymatosen,  Nephritis,  welche  auch  heute  nocb  die  Domiine  dieser 
Behandlung   darstellt.      Ich  fasse    dabei    allerdings    den  Begriff  Domane 
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{licht  in  dem  Sinne,  dass  derartige  PatieDten  bloss  mit  einer  kochsalz- 
armen  Eroahruog  bebandelt  werden  soUten,  deoD,  wie  ich  schoD  in 
meioer  ersten  Arbeit  uber  die  saizarme  Eroahrung,  mit  welcher  ich  diese 
BebandluDgsmetbode  in  die  Tberapie  der  Niereoerkrankuogen  eiofiihrte, 
betonte,  vertragen  sich  nicht  nur  die  diatetiscbe  und  die  medikamentose 
OhlorentziebuDg  sebr  gut,  sondero  sie  vermogen  sich  sogar  in  der  Wirkuog 
zu  uoterstUtzen.    Das  babe  ich  seither  immer  wieder  geseheo. 

Nicht  ganz  in  UebereinstimmuDg,  wenn  auch  nicht  weit  abweichend 
stehe  ich  mit  den  Auffassungen,  die  Herr  Magnus-Levy  beziiglich  der 
Behandlung  des  Diabetes  insipidus  und  der  Herzkrankheiten  geaussert  hat. 
Nach  meiner  Erfabrung  gibt  es  aber  unter  den  Fallen  von  Diabetes 
insipidus  auch  solche,  die  nicht  ganz  in  das  Schema  passen,  trotzdem  sie 
nach  den  speziellen  vorausgegangenen  Untersuchungen  alle  Krit^rien 
besitzen,  auf  Grund  deren  man  sie  —  ich  will  einmal  den  Ausdruck 
^ebraucben  —  ats  ^Kochsalzfalle"  ansehen  miisste. 

Beziiglich  des  Anwendungsgebietes  der  kochsalzarmen  Ernahrung  und 
der  Flussigkeitszumessung  hat  sich  Herr  Magnus-Levy  bei  dem  Kapitel 
-der  Herzkrankheiten,  soweit  die  Falle  von  sekundarer  Herzinsuffizienz 
bei  den  chroniscben  interstitielten  Nephritiden  in  Frage  kommen,  etwas 
vorsicbtig  ausgedriickt.  Er  scheint  sich  aber  im  ganzen  mehr  der  Richtung 
zuzuneigen,  wie  sie  von  v.  Noorden  inauguriert  ist,  wabrend  ich  bei 
den  Patienten,  welche  eine  sekuodarc  Herzinsuffizienz  im  Verlaufe  einer 
chroniscben  interstitiellen  Nepbritis  darbieten,  haufig  mehr  geneigt  bin, 
normale  und  sogar  iibernormale,  allerdings  nicht  excessive,  Mengen 
von  FlQssigkeit  zu  gewahren,  da  ich  auf  Grund  der  Beobachtungen  und 
Untersucbungen,  die  ich  seit  15  Jabren  auf  diesem  Gebiete  angestellt 
babe,  zu  der  Ueberzeugung  gekommen  bin,  dass  die  Giftgefabr  in  diesen 
Fallen  haufig  eine  intcDsivere  Beriicksichtigung  erfordert,  als  die  Herz- 
gefahr.  Eine  ahnlicbe  Au£fassung  hat  auch  Herr  Kraus  vor  kurzem  in 
einem  Vortrage,  der  dieses  Gebiet  zum  Gegenstand  hatte,  geaussert. 

Unterstiitzen  kann  ich  das,  was  Herr  Magnus-Levy  in  bezug  auf  die 
Technik  der  Ernahrung  gesagt  bat.  Die  Tecbnik  der  Ernahrung  ist  gewiss 
nicht  allzu  scbwierig,  aber  sie  erfordert  Sorgfalt  und  individuellen  Zu- 
schDitt.  Ich  balte  es  desbalb  aucb  beute  nicht  fiir  ricbtig,  fiir  die  saiz- 
arme Ernahrung  ein  zu  scharf  umschriebenes,  fiir  jeden  einzelnen  Fall 
gleicbartiges  Yorgehen  zu  befolgen,  sondern  es  scheint  mir  in  der  Rur 
das  wesentliche  und  allein  in  Frage  kommende  Moment  das  Prinzip  der 
Kocbsalzarmut  der  Nabrung  zu  sein,  das  fiir  den  einzelnen  Fall  in  Art 
und  in  Intensitat  der  Durcbfiibrung  jeweils  den  besonderen  Yerhaltnissen 
anzupassen  ist.  Es  ist  iiberhaupt  nicht  immer  leicht,  die  richtigen  Falle 
herauszugreifen,  die  Gegenstand  einer  Cblorentziehungskur  sind.  Man 
muss  da  sebr  genau  auswahlen,  und  es  trifift  dies  auch  hinsichtlich  der 
Dauer  der  Behandlung  zu. 

Was  Herr  Magnus- Levy  beziiglich  der  Nacbkur  bei  einer  Karell- 
kur  gesagt  hat,  kann  ich  meinerseits  gleichfalls  bekraftigen.  Wenn  man 
Patienten  nach  einer  Karellkur  einer  selbstgewablten  Ernahrung  mit 
geringem  Kaloriengehalt  iiberlasst,  so  kann  man  zuweilen  beobachten, 
dass  sie  in  2 — 3  Tagen  durch  reichliche  Wasseraufnahme  alles  das  an 
Oewicht  wieder  einbolen,  was  durch  eine  zielbewusste  4-,  5-,  6  tagige 
Karellkur  an  Gewicbtsabnabme  erreicht  worden  ist. 

Besonders  erfreut  war  ich  iiber  zwei  Dinge  in  dem  Vortrage  des 
Herrn  Magnus-Levy.  Das  eine  Moment  ist  das,  dass  er  dem  Kochsalz 
dieselbe  Sonderstellung  gegeniiber  den  anderen  Salzen  eingeraumt  hat, 
wie  ich  dies  seinerzeit  scbon  in  meiner  ersten  bierher  gehorigen  Arbeit 
getan  babe,  und  zweitens,  dass  er  nach  der  historiscben  Seite  dem  An- 
teii  gerecht  geworden  ist,    den    ich  an  der  Begriinduug   und  EinfiihruDg 
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der  aaliitrmea  Eniiihrung  in  die  Tberapie  besitze.  WeoD  diesB  Behand-  I 
lungsmetbode  vielfach  unter  dem  Naroen  d^r  Widal'saben  liiuft, 
so  muss  icb  aucb  bier  trotz  aller  HocbacbtuDg  ror  den  grossen  Ter- 
diensten  des  Rem  Widal  aucb  auf  diesero  Gebiete  mit  voLlem  Macb- 
druck  bctonen.  da&s  icb,  venn  aucb  uur  G  bezw.  8  Wocben  vorbor,  so 
docb  tatsacblicb  vor  Widal  dieselbeo  tberapeutisrheo  PorderuDgen  ge- 
stellt  babe,  die  beute  vielfacb  Widal  allein  zugescbrieben  werdeo.  Zur 
BegriiDdung  meioer  Forderungen  babe  icb  dnmals  elne  gatixe  Roibe  von 
zielbewuast  ausgefiibrteD  Yersucben  imd  von  beweiskraftigen  Arguments-  i 
tionen  mitgetcllt.  imd  wenn  icb  aucb  nlcbt  das  beltanntc  Expcrimeut 
voD  Widal  9Clbst  aogeatelU  babe,  so  war  docb  die  vod  mir  vor  der 
WidaTscheD  Publlkation  2iir  BegriinduDg  mciner  Forderuug  eioer  salz- 
armeD  Eroohrung  gcgebene  Biiweiafilbrung  durcfaaus  sticbhaltig.  War  sie- 
,iucb  in  der  Form  anders  geartet,  so  reicbte  sie  trotzdem  zur  Begriin- 
duDg  meiner  Forderung  vollkommeD  aus.  Als  Icb  seiDer  Zeit  Heiro  Wida  t 
gegeoiiber  auf  meiae  woblerwarbeoen  Anrecbte  ia  der  Frage  biowies,  war 
HeiT  Widal  der  Meinuug,  dasa  icb  unter  ciner  Cblorentziebungakur  eiue 
eiklusive  Hiichkur  verstanden  babe.  Das  war  aber  ein  Irrturo  von  Hemt 
Widal,  denn  icb  babe  mich  selbst  schon  in  meiner  von  ibm  ins  Auge 
gefasaten,  vor  8  Jabreo  erscbienenen,  Arbeit  ausdriicklicb  dagegeo  ge- 
irandt,  dass  Cblorenlziehungskuren  in  Form  vod  ausscbliesslicbe» 
MilcbkurcD  aiisgeliibrt  wetden,  und  es  ergab  sicb  ausserdem  aus  der  be- 
treffenden  Arbeit  klar,  dass  es  mir  lediglicb  auf  cine  Gesamtreduktion 
des  KocbsalKes  in  der  Nahrung  fiir  die  Zwecke  der  Eatirasserung  bet 
meiaer  Empfehlung  eioer  salzarmen  ErnUbrung  ankam.  Lie/  docb  der 
Geaamtteoor  meiner  damaligen  Arbeit  in  unzweideutiger  Weise  gani. 
allgemciD  auf  die  Erapfeblung  einer  salzarmea  Nahrung  als  eines  daoials 
noch  vollig   neuen  Hittels    zur  Bekampfuog    des  Hydrops  rcnalis  binnus. 

Hr.  Kelii  Hirscbfeld:  Herr  Magnus-Levy  hat  bei  der  Be- 
sprechung  der  Karellkur  wobi  bervorgefaoben,  dass  sie  eine  Entziebung^- 
kur  ist;  indem  er  aber  daon  our  fiir  die  Eiweissstoffe  eine  wesentliche 
Bolastung  des  Kreislaufa  angab,  ist  uicbt  geniigeud  bervorgetreteo,  welch 
hoobgradige  UntercrnahniDg  diese  Kur  fiir  den  Organismus  bedeutet. 
Diesen  CmBtand  muss  der  Arzt  bei  ibrer  Aowondutig  aber  iromer  heriick- 
aiobtigen.  In  der  UodiiikBtiaD,  wie  die  Karell'iicbe  Kur  iu  Deutach- 
laod  Tou  Leubartz,  Uoldscbeider  und  Kuttner  empfoblen  wurde, 
betriigt  die  tiigliche  Nahrung  800  ccm  Vollmilub,  zu  der  biswoilen  noch 
einige  Zwiebacke  lilnzukommeo,  wiibrend  Karell  I3G6  sogar  nur  ent- 
sabute  Miloh  gestattete.  Mit  SOO  ccm  Mileh  werden  ctwn  28  com  Ei- 
weiss,  S4  Fett,  und  vielleicht  35  Koblebydratc  dem  Organismus  lliglich 
EUgefiibrt,  also  etwa  500  Kalarien.  Icb  erlnnere  Sie  daran,  dass  man 
beim  erwachsenen  Hann  annabemd  2500  bis  2700  Kabrien  und  bei  der 
orwacbseaen  Frau  in  ruoder  ZabI  2000  bis  2300  Kalorien  als  den  Be- 
darf  bei  Rube  recbnel.  Schon  desbalb  sind  vir  gezwungen,  die  Patienten 
ins  Belt  zu  legeo,  deon  bei  eioer  solcben  loanition  wiJrden  leicht 
SobwachezustiiDdo  ausgelijst  werden,  weoo  die  Kranken  sicb  bewegen 
dUrften. 

Dieao  streuge  Bellrube  mag  bei  einer  Kompensationsstiirung  kein 
Naohteil  sein:  aber  gerade  der  Verallgemeinerung  der  Karellkur  stebt 
dies  im  Wege.  deon  vir  werden  uns  fragen  miissen^  iat  es  richtig.  dass 
wir  lur  Aawendung  einer  Kur  die  Patieoteo  zur  Bettrube  zwingen.  und 
dass,  wenn  sic  dieiie  Beltnibe  nicbt  streog  halten.  sie  unter  Umstaoden 
aebweren  CollApsen  ausgcsetzt  sind.  Als  icb  seiuerzeit  auf  Grund  von 
Sloffwechselrersucbeo  eine  Unterernabrung  bei  Kompensations- 
Btiirungen  empfabi    und  dies    aucb    durch   kliniscbe  Vemicbe  belegle. 


—     5     — 

Tiog  icb  die  von  Karell  gemacbten  Erfahrungen  als  Beweise  fiir  die 
Kicbtigkeit  meiner  ADSchauuDgen  herao.  NeuerdiDgs  ist  nun  der  Gba- 
rakter  der  Karelikur  als  cblorarme  und  rein  flussige  Diat  in  den 
Vordergrund  gestellt  worden.  Dies  gebe  icb  gem  zu.  Aber  aucb  bei 
der  von  mir  empfoblenen  Art  der  Unterernabning  braucbt  der  Gblor- 
^ebalt  nur  wenig  grosser  zu  sein.  Ferner  mag  der  reinen  Miicbkur  als 
rein  flussige  Emabrung  fiir  die  scbweren  Formen  von  Kompensations- 
storungen,  namentlicb  bei  einer  weitgebenden  Scbadiguog  der  Nieren 
tiocb  der  erste  Rang  gebiihren,  fiir  die  leicbten  und  mittleren  Grade 
von  Kreislaufstorungen  balte  icb  eine  aus  fliissigen  und  festen  Stoffen 
gemiscbte  und  aus  verscbiedenen  Nabrungsmittein  bestebende  Kostform 
fiir  zweckm'assiger. 

Wenn  dann  weiter  Herr  Magnus-Levy  fur  Nierenkranke  einen 
niedrigen  Eiweissgebalt  in  der  Kost  verlangte,  so  stimme  icb  mit  ibm 
vollstandig  iiberein,  und  icb  erinnere  daran,  dass  seinerzeit  gegen  Uerm 
V.  Noorden,  als  er  bier  im  Yerein  fiir  innere  Medizin  im  Mai  1892 
uber  die  Emabrung  der  Nierenkranken  spracb,  icb  an  der  Hand  von  eigenen 
Versuchen  und  denen  meines  Scbiilers  Kornblum  darauf  binwies,  dass 
gerade  die  erkrankte  Niere  die  Zersetzungsprodukte  einer  grosseren 
Eiweissmenge  langsaroer  ausscbeidet  und  desbalb  fiir  eine  eiweissarme 
Diat  eintrat.  v.  Noorden  bestritt  damals,  dass  man  bierin  etwas  fiir 
die  cbroniscbe  Nepbritis  Typiscbes  erbiicken  konne  und  riet.  man  solle 
den  Nierenkranken  ungefabr  bei  derjenigen  Kost  lassen,  die  er  von  Hause 
aus  gewobnt  sei,  wenn  diese  nicbt  ganz  vernunftwidrig  ware. 

Hr.  Staebelin:  Es  ist  beute  bei  der  Diskussion  nicbt  genug  zum 
Ausdruck  gekommen,  dass  der  Wert  der  verscbiedenen  Entziebungskuren 
auch  abbangt  von  der  Art  der  zugrunde  liegenden  Eompensations- 
storungen.  Es  ist  etwas  anderes,  ob  man  Oedeme  eines  cbroniscb- 
parencbymatosen  Nepbritikers  zu  bebandeln  bat  oder  eine  Ereislauf- 
storung  infolge  einer  Herzaftektion.  Bei  einer  cbroniscben  Nepbritis  ist 
es  selbstverstandlicb,  dass  eine  dauernd  durcbzufiibrende  Kur  wie  die 
kocbsalzarroe  Diat  den  Vorzug  verdient.  Bei  einer  Kreislaufstorung  da- 
gegen,  die  auf  einer  Herzinsufflzienz  beruht,  konkurriert  die  Karelikur 
viel  eber  mit  der  Rocbsalzentziebungskur  und  namentlicb  aucb  desbalb, 
weil  die  Karelikur  sebr  viel  leicbter  durcbzufiibren  ist,  nicbt  nur  in  der 
Privatpraxis,  sondern  aucb  im  Krankenbaus. 

Bei  Kreislaufstorungen  infolge  von  Herzinsuffizienz  gelingt  es  baufig, 
durcb  eine  einmalige  kurze  Kur  die  Oedeme  dauernd  zu  beseitigen,  und 
da  bat  sicb  nun  bei  uns  in  der  His'scben  Klinik  eine  Modifikation  der 
Karelikur  bewahrt,  die  wir  scbon  in  Gottingen  und  aucb  bier  in  Berlin 
angewendet  baben.  Man  gibt  am  ersten  Tage  nur  V4  Liter  Milcb,  ganz 
verteilt  auf  den  ganzen  Tag,  also  man  gibt  vielleicbt  balbstiindtich  oder 
stundlicb  einen  Essloffel  oder  einen  balben  Essloffel;  am  zweiten  Tage 
gibt  man  500  ccm,  am  dritten  750  ccm  und  gebt  dann  allmablicb  zu 
einer  volleren  Kost  liber.  Dabei  siebt  man  baufig,  dass  nicbt  nur  Oedeme 
infolge  von  Herzstorungen,  sondern  aucb  pleuritiscbe  Exsudate  verscbwinden 
und  aucb  nacb  Beendigung  der  Kur  nicbt  wiederkebren. 

Hr.  Mankiewicz:  Die  wenigen  Worte,  die  icb  bier  zu  dem  Vor- 
trage  sprecben  will,  sind  nicbt  der  Niederscblag  sebr  eingehender  Er- 
fabmngen  mit  der  salzarmen  Diat,  denn  meine  Erfabrung  damit  bei 
parenchymatoser  Nepbritis  ist  bisber  nur  gering;  sie  werden  aber  unter- 
atutzt  durcb  einen  Versucb,  welchen  icb  an  meinem  eigenen  Eorper 
gemacht  babe. 

Yor  einer  Beibe  von  Jabren  babe  icb  gelegentlicb  von  Stoffwecbsel- 
venmchen  —  nicbt,   um   abzumagern  —  8  Tage  nur  von  Milcb   gelebt. 


leh  habe  keiueu  Tropfen  Wasser  oder  aodere  Nahruoeamittel  au  mir 
geDOmmon.  Es  ist  vielleicht  gans  inkresaaot,  zu  erfahreo,  nie  die 
Miiohtur  bei  einem  gesunden  Meosoben  wirkt.  Dureh  niobt  gaoi 
3  I  Milch  pro  Tag  durchgcboittlich  baben  sicb  lecbt  uaangeaebme  Er- 
sobeiQungeo:  Eopfschmerzeo,  Mudigkeit,  Abgescblageubeit  gezcigt.  [cb 
habe  micb  freilich  oicbt  ins  Belt  legeo  koQaen,  soadeni  babe  meioer 
BeschaftiguDg  oacbgeben  miisseD.  In  deu  ersten  Tageu  babe  ich 
'J'/i  I  Milcb  zu  mir  oebmeD  koimeii,  dann  ist  es  Qacb  und  nach  weaiger 
geirordea.  so  dass  icb  Dur  auf  IV2  '  ^^oi.  Es  bat  aller  Energio  bedurit. 
um  die  Sacbe  durebzufiihien  und  nicbt  weoigstens  Wasser  z\i  geaiessea. 

Es  ist  gar  kein  Zweitel,  dass  die  Nilcbdiat  eitia  ausserordeotlicbe 
Entziebungakur  ist.  Icb  mocbte  nucb  auf  etiras  aufmerksam  macbeo. 
was  vielleicbt  nicbt  bekaont  ist.  Ich  babe  gekocbte  Milch  zu  mir 
geoommeD,  uod  ieb  babe  eiae  sebr  uuangenebme  Obstipation  bekommen. 
welcbe  wocbeolang  aadauerte,  und  die  zu  beaeitigen  grosse  Sehwierig- 
keit«D  macbte. 

Es  ware  wohl  zu  erwageu,  ob,  wenn  man  dem  Corpus  vite  so  geringe 
Nab  run  gsm  en  gen  und  so  gerioge  FliissigkeitsmengeD  zufiibrt,  dadurch 
□icbt  eiue  Verscbleehterung  in  dem  gauzen  BeGnden  des  Kraakeii 
zustande  kommt.  Die  Oedeme  miigea  ja  zuriickgebeu,  aim  Eiveiss  und 
Fctlbestand  des  Kiirpera  erleideo    eioen    nicht  zu  reparierendea  Verlust. 

fir.  Fageh  Geatatteo  Sie  eiue  kleiae  historische  Notiz,  die  mir 
gerado  elnSel,  als  Herr  Kollege  Strauss  scioe  historiscbe  Mitteilung 
macbte.  Der  Untcrachied  ztriscbeo  beideii  tiegt  darin,  dass  din  meioige 
etwas  welter  zuriickreichl.  Sie  (iihrt  u^mlicb  bis  auf  die  Uitte  de^ 
17.  JabrhundeTts  zurlick. 

Es  sei  Dimlich  daritn  crinnert,  dass  Thomas  Sydenham,  der 
berijbinle  Londoner  Arzt,  der  „engliscbe  Uippokrates",  wie  er  such  ge- 
nanat  wurde,  gestorbeo  1689,  in  seioer  klassiscben  Sobrift  uber  die 
Gicht,  an  welcber  der  Verfasser  seit  seinem  80.  Lebensjabre  gelitt«ii 
batte.  auf  die  damals,  d.  b.  zur  Zeit  der  Abfassung  der  Scbrirt.  urn  I6S0, 
beroits  seit  30  Jahren  elngefiibrte  ausschliesslicbe  Uilcbdiat  bei  Gicht 
aulmerksam  gemacht  hat.  Sydenham  riihmt  ibreii  grossen  Erfolg. 
Unler  aaderem  wurde  die  Kur  bei  einera  Patieoten  ein  Jabr  lang  durch- 
gefiibrt,  uod  wahTend  dieser  Zeit  blieben  die  Anralle  vollstiindig  bus. 
AllordiogB  trat  scbliesslich  ein  gewissec  Widerwille  geden  die  Milch  ein. 
und  die  Anralle  kebrten  dann  in  alter  Beftigkeit  zuruck. 

Ich  wetss  nicbt,  ob  fiir  die  moderne  Earellkur,  die  also  gewtsaer- 
maassen  ein  empiriscber  Nacbliiufer  der  Sydenham'schen  ware,  Beob- 
acbtuDgeo  iiher  Erfolge,  speziell  bei  Gicht,  vorliegen,  und  wie  sie  xu 
erkl;ircD  siud. 

Hr.  Senator:  U'h  mcicbte  auf  zwei  iuteressaote  Punhte  in  deia 
Vortrage  des  Berrn  Magnus-Levf  eiDgohen,  Qamlicb  einmal  auf  seioen 
Hinweis  auf  die  RoUe,  die  das  Eiweiss  fiir  den  WasserstotTwechsel 
spielt.  Er  bat  damil  eine  neue  Stiitze  fiir  die  Ansieht  erbraoht,  dass 
man  Niereukranken  Eiweiss  nicht  so  uneiugegcbrAnkt  zufubren  soli,  nit 
as  von  taaiichen  Seiten  gefordert  wurde,  sondero  dass  es  im  Gegenteil 
vortoilhaftcr  ist,  es  einausohranken,  wofiir  Herr  F.  Hirschfeld  ja  auch 
sohon  GrGnde  beigebracbt  hat,  uiid  icb  selbst  babe  friiber  scbon  zu  einer 
EiDscbrankung  der  Eiwcisazufuhr  aus  verscbiedenen  Gfiinden  geraten. 

Der  zweite  Punkt  ist  die  Polyurie  bei  der  Schrumpfniere,     Wecii 

ich  Herm  Uaguus-Levj'    recht  verstanden  babe,  so  achien  aus  seineii 

AusctnttDderaetzungen  bervorzugeben,  alsober  dicPolyurie  mit  v.Noarden 

betracbte  als    bedingt    durch    die   gesleigcrtc  Aufnahme  von  Wasser  in- 

nines   vrhobten  Durstgelubls.    dass   also   mit   der  EnUiehuDg   der 
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Wasserzufubr  die  Polyurie  Dacblasse.  Dem  kann  ich  Dicbt  bei- 
stimmen.  Icb  babe  sebr  baufig  bei  ScbrumpfDiereDkranken  die  Fliissig- 
keitszufubr  bescbrankt,  obne  dass  dadurcb  die  Polyurie  beseitigt  wurde. 
Allerdings  kann  man  daoacb  eine  AbDabme  der  Hannnenge  beob- 
acbteD,  aber  vom  AufboreD  der  Polyurie,  d.  b.  der  EDtleeruDg  einer 
abDorm  grossen  MeDge  von  Un'D,  ist  keine  Rede,  sie  besteht,  weDD  aucb 
in  etwas  geringerem  Grade,  fort.  Nach  den  Untersucbuogen  der  Neuzeit 
bin  icb  der  Meinung,  dass  die  Polyurie  aucb  nicbt  abbangt,  wie  man 
lange  geglaubt  bat,  von  der  arteriellen  Drucksteigerung.  Passler  und 
Heine  eke  baben  nacbgewiesen,  dass  die  Erbobung  des  Blutdrucks  und 
die  Polyurie  unabbangig  voneinander  sind,  dass  die  eine  obne  die  andere 
stattfinden  kann.  Icb  balte  dafiir,  dass  die  Polyurie  eine  spezifiscbe 
Wirkung  der  Insuffizienz  der  Niere  bei  der  indurativen  Nepbritis 
(Scbrumpfniere)  ist,  und  zwar  verursacbt  durch  gewisse  N-baltigc  Stoffe, 
die  sicb  dabei  allmablicb  in  steigender  Menge  im  Eorper  anbaufen,  wie 
vor  Jabren  scbon  Strauss  in  meiner  Elinik  nacbgewiesen  bat,  Stofie, 
die  von  ibm  frilber  als  ^Retentionsstickstoff^,  von  mir  als  „Reststickstoff^ 
bezeicbnet  wurden.  Icb  will  jetzt  nicbt  naber  darauf  eingehen.  Icb 
babe  micb  dariiber  ausfiibrlicber  in  einem  Yortrag  ausgesprocben,  den 
icb  vor  langerer  Zeit  bier  angemeldet,  aber  dann,  um  anderen  Platz  zu 
scbaffen,  zuriickgezogen  babe  und  der  demnacbst  in  der  Zeitscbr.  f.  klin. 
Med.  erscbeinen  wird. 

Hr.  Magnus-Levy  (Schlusswort) :  Ich  mocbte  zunachst  betonen, 
dass  es  mir  heute  darauf  ankam,  die  Prinzipien  der  Kuren  zu  er- 
klaren,  dass  ich  daber  nicbt  in  der  Lage  war,  auf  viele  Einzelbeiten 
einzugehen.  Ich  babe  aber  ausdrucklich  betont,  dass  man  das  Schema 
nicbt  durchzufiibren  braucht,  sondern  dass  der,  der  die  einzelnen  Yer- 
haltnisse,  die  Zusammensetzung  der  Nabrung  usw.  kennt,  da  vielfach 
variierend  vorgehen  kann.  Wer  aber  in  diesen  Dingen  nicbt  festen 
Boden  unter  den  Fiissen  bat,  wird  jedenfalls  mit  den  Yariationen  nicbt 
begiDnen  diirfen,  sondern  sicb  an  die  urspriinglichen  Yorschriften  der 
Autoren  zu  halten  haben. 

Herrn  Strauss  darf  ich  folgendes  erwidern:  Selbstverstandlich  kann 
man  die  kochsalzlose  Diat,  die  Schonuog,  mit  der  medikamentosen  Be- 
bandluDg  der  Uebung  kombinieren.  Wer  aber  den  Beweis  fiihren  wollte, 
dass  die  kochsalzlose  Diat  wirksam  ist,  miisste  zuuacbst  von  Medikamenten 
ganz  absehen;  und  jeder,  der  sicb  heute  davon  iiberzeugen  will,  muss 
das  gelegentlich  aucb  tun. 

Dass  es  beim  Diabetes  insipidus  verscbiedene  Falle  gibt,  ist  mir 
wobl  bekannt.  Man  siebt  es  dem  einzelnen  Fall,  selbst  wenn  man  an 
ibm  Stoffwechselversuche  ausfiihrt,  nicbt  immer  an,  wobin  er  gebort. 
Icb  babe  bier  nur  von  jenen  Fallen  gesprocben,  in  denen  man  gar 
nicbt  anders  zu  Rande  kommt,  als  mit  einer  Entziebung  des  Eochsalzes 
und  des  Eiweisses. 

Bei  Scbrumpfniere  mocbte  ich  person lich  einer  Bescbrankung  der 
FlUssigkeitszufuhr  nicbt  sebr  das  Wort  reden.  Ich  babe  v.  Noorden's 
Erfahrungen,  nach  seinen  Angaben,  obne  einschriinkende  Kritik  wieder- 
gegeben.  Ich  selber  glaube  aber,  dass  aucb  bei  v.  Noor den's  Yor- 
schriften und  Erfolgen  nicbt  die  reine  Fliissigkeitsbeschrankung  allein 
wirksam  war,  sondern  aucb  und  wobl  in  erster  Rcihe  die  ninduzierte"^ 
Kostveranderung.  v.  Noorden  freilich  erwahnt  davon  nichts.  Gleich 
den  Herren  Senator  und  Strauss  empfeble  und  (ibe  ich  bei  Scbrumpf- 
niere die  prim  are  Wasserentziehung  nicbt.  Ich  gebe  eine  massig 
kochflalzarme  Kost,  dann  sinkt,  obne  dass  man  der  Krauken  irgend  etwas 
liber   das  Trinken    sagt,    ihre  Polyurie    von    selbst.     Icb  gebe  eben  den 
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direkten  Weg  statt   des   IndirekteD,    den  Oertel   UDd  nach  ihm  von 
Noorden  eingeschlageD  haben. 

Ich  betone  im  iibrigen  gerne,  dass  die  Ansprucbe  von  Strauss, 
wie  ioh  es  aucb  beute  Abend  mehrfach  ausgefiihrt  babe,  nach  manchen 
Riohtungen  bin  darchaus  gerecbtfertigt  sind.  Tatsachlich  baben  Strauss 
und  Widal  gleichzeitig  die  gleicbe  Erkenntnis  gebabt  und  die  gleicbe 
Forderung  aufgestellt.  Wenn  der  Name  WidaTs  sich  in  der  Welt- 
literatur  mit  Recbt  bei  dieser  Kost  mebr  eingebiirgert  hat  als  der  von 
Strauss,  so  liegt  das  daran,  dass  es  Widal  gelungen  ist,  mit  einem 
glauzenden  Experiment  seine  Theorie  und  die  Wirksamkeit  der  neuen 
Kur  sofort  zu  beweisen. 

Dass  die  Karellkur  eine  starke  Entziebungskur  ist,  babe  ich  in  meinem 
Vortrag  betont,  ohne  auf  die  Einzelheiten  einzugehen;  und  ich  stimme 
Herrn  Eollegen  Hirschfeld  durchaus  bei,  dass  man  sioh  in  manchen 
Fallen  eine  abnlich  arme  Kost  auch  anders  zusammenstellen  kann. 

Dass  man,  wie  Herr  Staehelin  sagte,  in  verschiedenen  Fallen  ver- 
schieden  vorgehen  muss,  babe  ich  eben falls  angedeutet.  Ebenso  gab  ich 
schon  an,  dass  die  Karellkur  selbst  im  Krankenhause  leichter  durch- 
zufiihren  ist  als  im  allgemeinen  die  kochsalzlose  Diat.  Allerdings 
im  Krankenhause  Friedrichsbain,  wo  Prof.  Stadelmann  die  kochsalzlose 
Diat  eingefubrt  hat,  wird  sie  heute  mit  grosser  Leichtigkeit  und  grossem 
Erfolge  in  vielen  Fallen  aogewendet. 

Herrn  Mankiewicz  darf  ich  erwidern,  dass  ein  plotzlicher  Ueber- 
gang  von  gemischter  Kost  zu  einer  grossen  Tagesration,  2 — 21/2  Liter 
Milch  taglich,  bei  sehr  vielen  Gesunden  unangenehme  Zustande  macht, 
die  durchaus  bekannt  sind.  Aber  K  are  1 1  war  ein  so  guter  Empiriker, 
dass  er  eben  nicht  mit  2  Litem  angefangen  hat,  sondern  mit  hochstens 
0,8  Liter  und  noch  weniger;  das  ist  ein  grosser  Unterschied.  Zudem 
handelte  es  sich  um  geschwachte  Patienten,  die  auch  meist  zu  Bett 
lagen,  und  Bettruhe  ist  bei  einer  strengen  Entziebungskur,  wie  es  die 
Karellkur  in  den  ersten  2,  3  Wochen  ist,  unbedingt  notwendig.  Eine 
reine  MilchernahruDg  mit  27s — 3  Litem  taglich  war  in  Frankreich  lange 
Zeit  bei  Nephritis  Ublich  gewesen,  aber  nicht  in  Deutschland ;  wir  haben 
sie  in  Deutschland  schon  langst  abgelehnt. 

Darf  ich  bier,  da  ein  Urologe  das  Wort  genommen  hat,  auf  etwas 
hinweisen,  was  fiir  die  Herren  Urologen  vielleicht  ganz  interessant  sein 
mag?  Die  unangenehmen  Folgezustande  bei  dor  Prostatahypertrophie 
bilden  ebenfalls  ein  Gebiet  fiir  die  eiweiss-  und  kochsalzarme  Diat. 
Ich  babe  einen  lehrreichen  Fall  beobachtet:  Ein  Herzkranker  mit  einer 
starken  Prostatahypertrophie  und  dauernd  stark  geblahter  Blase  blieb, 
nachdem  seine  Storungen  durch  eine  kombinierte  Karell-Widalkur  be- 
seitigt  waren,  lange  Zeit  bei  eiuer  ahnlichen,  freilich  nicht  ganz  so 
strengen  Kost.  Hier  war  nun  die  Urinsecretion  sehr  viel  geringer  als 
friiher.  Die  Blase  ftiUte  sich  in  sehr  viel  liingerer  Zeit  zu  ihrer  ge- 
wohnten  Grosse,  sie  wurde  nicht  so  schnell  gedehnt,  und  damit 
schien  sich  ihr  Tonus  deutlich  zu  erhohen,  wobei  ausserdem  noch  viel- 
leicht eine  direkte  giinstige  Wirkung  der  Eiweiss-  und  der  Kochsalz- 
salzeutziehung  auf  die  erkrankte  Prostata  in  Frage  kam.  Jedenfalls 
traten  die  Biaseostorungen  deutlich  zuriick. 

In  bezug  auf  Sydenham's  Empfehlung  der  Milchkur  bei  der  Gicht 
erwidere  ich,  dass  wir  wohl  heutzutage  geneigt  sein  werden,  deren 
giinstige  Wirkung  in  erster  Reihe  auf  ihre  Purinfreiheit  zu  beziehen. 
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2.  Sitzung  vom  11.  Januar  1911. 

Yorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftfiihrer :  Herr  P,  Krause. 

Yorsitzender:  Seineo  Austritt  aus  der  Gesellschaft  bat  ohne  An- 
gabe  des  Gruodes  angemeldet  Herr  Dr.  Boiler,  der  ein  Jabr  Mitglied 
gewesen  ist. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Carl  Schindler:  Ich  bitte  Sie,  nacbher  im  Nebenzimmer  zwei 
meiner  Privatpatienten  aDzusehen,  dereo  einer  vor  3  Wochen,  deren 
anderer  vor  8  Tagen  mit  dem  von  mir  in  der  Neisser'schen  Klinik  her- 
gestellten  und  klinisch  erprobten  40proz.Dioxydiamidoarsenobenzolol(Joha) 
bchandelt  wurden,  um  sich  davon  zu  iiberzeugen,  dass,  wie  icb  es  scbon  aus 
derNeisser'schen  Klinik  jn  Nr.  52,  1910,  der  Berliner  klinischen  Wocben- 
schrift  berichten  konnte,  trotz  ambulanter  Bebandlung  die  Einspritzung 
dieses  bocbprozentigen  Praparates  bei  richtiger  Injektionstecbnik  in  der 
Kegel  keine  Infiltrate  oder  unangenehme  Nebenerscbeinungen  hervorruft. 
Die  Schraerzlosigkeit  und  die  gute  Resorption  dieses  40  proz.  Praparates 
das  ich  bier  herumgebe,  berubt  einesteils  darauf,  dass  innerhalb  eines 
kleinen  Yolumens  grosse  Dosen  von  Salvarsan  (0,4  in  1,  0,6  in  IV2  com 
,  Masse)  injiziert  wcrden,  anderenteils  darauf,  dass  das  Salvarsan  nicht 
einfach  nur  in  Oel  grob  suspendiert,  sondern  in  einer  salbenahnlichen 
Grundmasse  von  Jodipin  und  Lanolin  nach  einem  bestimmten  Yerfahren 
ausserordentlich  fein  und  gleichmassig  verteilt  ist.  An  den  Taubenbriisten, 
die  ich  jetzt  herumgehen  lasse,  seben  Sie,  dass  nach  der  Injektion  einer 
oligen  Suspension  reichliche  Niederschlage  vorhanden  sind,  ^ahrend  die 
salbenartige  Salvarsanmasse  in  feinste  Fetttropfchen  durch  den  Gewebs- 
saft  aufgelost  und  resorbiert  wird.  Sie  seben  aber  ferner,  dass  das 
40  proz.  Salvarsan praparat,  welches  aus  dem  reinen  Sesamol  und  Lanolin 
liergestellt  wurde,  scharf  umschriebene  Nekrosen  hervorruft,  wie  die  saure 
Losung  nach  Duhot,  wahrend  das  aus  dem  jodiert^n  Sesamol-Jodipin 
und  Lanolin  hergestellte  40  proz.  Salvarsanpraparat  keine  makroskopisch 
sichtbaren  Nekrosen  an  Tauben  hervorrief.  Man  sieht  bei  vollkommener 
Resorption  nur  einen  gelblich  verfarbten  Streifen,  der  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  natiirlich  sich  in  der  sonst  intakten  Muskulatur  als  nekrotisch 
erweisen  wird.  Aber  klinisch  kommt  diese  geringe  Schadigung  der  Mus- 
kulatur nicht  zum  Ausdruck.  Wir  haben  in  Breslau  wiederholt  in 
Zwischenraumen  von  8 — 10  Tagen  0,6  und  0,8  Salvarsan  dieses  40  proz. 
Jodipinpraparates  injizieren  konnen,  ohne  dass  storende  Infiltrate  auf- 
traten.  Treten  aber  Infiltrate  auf,  so  treten  sie  sofort  auf,  sind  nicht  er- 
heblich  schmerzhaft  und  resorbieren  sich  wieder  in  8 — 10  Tagen  vollkommen. 

Das  Praparat  ist  durch  die  feinste  Yerteilung  in  einer  starren  Fett- 
masse  vor  der  Oxydation  durch  die  Luft  geschiitzt  und  dadurch  haltbar 

Diskussion. 
Hr.  Fritz  Lesser:  Herr  Schindler  hat  hervorgehoben,  dass 
Salvarsan,  in  Jodipin  suspendiert,  sehr  schnell  resorbiert  wird,  und  er 
kommt  zu  dieser  Schlussfolgerung,  weil  er  scbon  einige  Tage  nach  der 
Injektion  nichts  mehr  von  dem  Injektum  nachweisen  konnte.  Ich  halte 
diese  Schlussfolgerung  fiir  nicht  einwandfrei.  Das  Jodipin  hat  namlich 
die  Eigenschaft,  zu  wan  dem  und  sich  als  Jodfett  iiberall  abzulagern, 
wo  scbon  physiologischerweise  sich  Fett  befindet.  Es  ist  gerade  eine 
Eigenschaft  der  Jodipininjektionen,  dass  die  Resorption  sehr  langsam  von 
statten  geht.  Wir  wissen  ja,  dass,  wenn  wir  einem  Patienten  10  Jodipin- 
injektionen innerhalb  20  Tagen  machen,  der  Patient  dann  fast  ein  ganzes 
Jahr  lang  Jod   ausscheidet.     Die  Jodipininjektionen   stehen    gerade   im 
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Gegensatz  zu  alien  anderen  ionerlicb  dargereicbten  Jodpriiparateii,  «<i 
das  Jod  gawohnlich  scboo  vior  bis  funf  Tage  oach  dcm  Aufhoren  der 
Darreicbung  aus  dem  Korper  Kieder  eliminiert  ist.  Es  ist  also  sebr 
wahrscheinlicb,  dass  das  Jodipio  mit  dem  fetaverteilteo  Salvarsan  anderawo 
bingewaudert  iat.  Daas  es  an  der  Injektioosstelle  nicbt  zur  lofiltiat- 
bilduDg  Oder  gar  Nekrose  kommt.  ist  so  zu  erkEaren,  dass  daa  Salvarsaii 
vom  Jodipiu  emgehiillt  «ird,  so  dass  es  nicbt  mit  dem  Gcvebe  direkt  io 
KoDtakt  kommt  und  daher  lu  kelner  AetiwirkuDg  Hibrt.  Das  Salvarsac 
ist  ja  im  Jodipiu  geoau  so  sospendiert,  v ielleicbt  etwas  Ceitier  suspendien 
als  in  Uandeliil  oder  in  fliissigem  Paraffin.  Es  ist  aber  in  keine  aodere 
cbemiscbe  VerbinduDg  ilbergefiihrt  worden.  EbeoBo  vie  z.  B.  HolleostetD. 
gann  egal,  nb  vir  us  in  OliveDol  suspeadiereo  oder  in  SesamiJI,  immer 
HiilleiiBteiQ  bleibt  uod  daber  immer  iitzetid  nirken  nird,  bebalt  auch  das 
Salvaraan  id  Jodipin  seine  atzende  Eigenscbaft. 

Icb  halts  nun  die  langsame  Resorption  des  Salvarsan^t  durcbaus  fiir 
keinen  Nachleil  in  tberapeutiscber  Hrnsicht,  denn  «rir  baben  an  der 
Lassar'schea  Klialk  mit  klelnen  (0,1)  wocbentlich  einmal  verabrolgten 
Salvarsaninjektionen  ausgoielobDete  ErFolge  gebabt,  sovobl  blosiobtllob 
des  Verscbwindeos  dec  sypbilitlschen  Symptome,  als  aucb  binsicbtlioh 
der  Degativen  Umwandlung  der  Was 9 c r m a □  n'scben  Reaklion.  Icb 
balte  our  insofcm  die  SalvarsanvertelluDg  in  Jodipin  fiir  eitien  Nacbteil, 
als  wir  nie  wisseu  konnen,  wann  nun  das  ganze  SalvaTsaii  verarbeitet 
ist.  da,  vie  gesagt,  sicb  die  Resorption  ausserst  lange  ausdebot.  Uerr 
S  c  h  i  □  d  I  e  r  bat  gar  nicbts  von  UotersucbuDgeo  fiber  die  Arsenaussobeiduog 
bei  SBincm  Salvarsanol  erwahnt;  es  nare  aucb  iiiteressant,  zu  horeo,  ob 
er  Jod  im  Urin  naobweisen  konnte.  Icb  glaube,  dass  letzteres  ifohl 
kaum  der  Fall  sein  wird,  da  eben  die  1,5  com  Jodipio  *ausserst  langaam 
resocbiert  verden  und  daber  so  kleine  Jodmengen  in  der  Zeitelnbeit  zur 
AussobeiduDg  kommen,  dass  sie  sicb  dem  Nachweis  vollkommeo  entziehen. 

Hr.  Scbindler  (Schlusswort):    Wenn    Herr  Fritz  Lesser   bervor- 

bebt,    dass  das  Salvarsau-Jodipinpraparat  in  das  Knocbenmark  oder  die 

Mils  abgevandert  kein  konne,    wenn  es  in  dem  Brustmuskel,   in  den  es 

injiziert  wurde,    nicbt  mohr  nacb  3—6  Tagen  geluuden  viirde,   so  kaon 

das  docb  nur  dann  eben  eiotreten.  itenn  die  in  den  Uuskel  cingeNpritzte 

Salbe    resorbiert    und    in    den    allgemeioen  Kreislauf   iibergegangen  ist, 

denn  andera  kann  docb  aus  einem  Huskel  ein  l^albendvpot  oieht  in  das 

Knochenmark  gelangen.    Das  ist  ja  aber  eben  sebr  vorleilbaft,  da^s  das 

feinstverteilte  Salvarsan  mit  dem  Jodipin-Latiolin  in  alle  Organe  gelangt. 

Was  nun  die  Au&scbeidung  betrifft,  so  nird  dieses  Jodipin-lanoliti- 

gemisch  durcb  die  Korperslilte  in  feinste  Fetttriipfcben  aufgelust,    irabr* 

baft    emulgiert,    wie  icb    in    der  Breslauer  Klinik    an    (risch  eroffneteii 

Tatibenbriisten  ea  nacbweisen  koDDte.     Nun  babe  icb  1904 — 190S  eben- 

filll  in  der  Breslauer  Klinik  micb,    obne  dariiber  etwaa  zu    publizieron, 

fgrtgeiietzt  neben  auderen   Arbeiten  mit  Versuchen.  das  Jodipin  zu  emul- 

'    tit,  beschiirtigt.   Da  zeigte  es  sicb,  dass  oacb  eicer  einsigen  Injektion 

2  cum  Jodipinemulsion  bereits  nacb  13  Stunden  mittcis  der  Starkr- 

ttfOD  Jod  im  Urin  nacbweisbar  war,  wahrend  doa  Jod  nach  der  Injektiou 

niobt  emulgiertem  Jodipio  erst   nacb  3—3  Tagen  iu  Spuren  im  Urin 

it.    Die  AusscbeiduDg  einer  einzelnen  Irijektion  von  3  ocm  Jodipio- 

rar  nacb  10  Tagen  erloscben.    D.-us  das  Jodipin,    das    nicbt 

tnlgierte  Jodipin,  beim  Uenschen.  dem  ja  10—20  ccm  alle  8  Tage  ein- 

itzl  werden,  sehr  lange  im  Kiirper  kreist,  ist  ja  bekanut,    Hier  aber 

sicb  um  die  kleine  Henge    von  1 — I'/i  ctn  Jodipinemulsion, 

scbeidung  nacb  lOTagen  beendct  ist.    DerJodgebalt  kommt  bei 

^kleincn  Uenge  Jod    iiherbaupt    nur    wcnig  in  Betraebt.     Nur  eben 
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das  Jodipin  in  Verbindung  mit  Lanolin  hat  die  Fahigkeit,  so  grosse 
Mengen  Salvarsan  aufzunehmen,  dass  man  hochprozentige  (40 — 60proz.) 
Praparate  herstellen  kann  in  einem  Yehikel,  das  sich  eben  so  gut  resor- 
biert  wie  das  Jodipin. 

2.  Hr.  Sehnster:  Ich  mocbte  Ihnen  kurz  einen  Fall  von  Wtrbelsftnlen- 
verkriiinmang  demonstrieren,  nicht  nur  weil  das  Thema  der  Riiokgrats- 
verkriimmungen  heute  Abend  auf  derTagesordnung  steht,  sondern  besouders 
deshalb,  weil  es  sich  in  dem  vorliegenden  Fall  um  eine  ziemlich  seltene 
und  hautig  verkannte  Form  und  Art  der  Wirbelsaulenverkriimmung  bandelt. 

Sie  sehen  hier  eine  38jahrig^  Frau,  welche  im  Marz  1898  ca.  3  m 
hoch  von  einem  Strohbiindel  herabstiirzte,  obne  das  Bewusstsein  zu  ver- 
lieren  and  ohne  eine  aussere  Verletzung  davonzutragen.  Als  die  Ver- 
ungliickte  auf  dem  Boden  lag,  fiel  eine  zweite  Person  von  oben  auf  sie 
herauf.  Pat.  blieb  ca.  V4  Stunde  auf  dem  Boden  sitzen,  erhob  sich  dann 
mit  Schmerzen  in  dem  Rucken.  Auf  dem  Weg  nacb  Hause  wurde  sie 
obnmachtig;  iibrigens  traten  auch  in  der  Folgezeit  haulig  „Qbnmachten'* 
bei  ihr  auf.  Aus  den  Akten  des  Falles  entnebme  ich,  dass  sowohl  der 
bebandelnde  Arzt  als  auch  besonders  die  Aerzte  eines  medico-mcchani- 
schen  Institutes,  in  welches  Pat.  ca.  3  Monate  nach  dem  Unfall  kam, 
eine  Spondylitis  des  5.  und  6.  Brustwirbels  mit  „einem  schleichenden 
Konsumptionsprozess  des  Wirbelkorpers^,  also  o£fenbar  die  sogenannte 
Kiimmersche  Krankheit,  annahmen.  Der  Zustand  der  Pat.  war,  wie 
sich  aus  der  Krankengescbichte  ergibt,  damals  sowie  auch  in  alien 
spateren  Jahrcn  der  gleiche  wie  heute.  Besonders  wird  hervorgehoben, 
dass  kein  Gibbus  oder  dergleicben  bestand.  Die  Diagnose  wurde  an- 
scheinend  wesentlich  auf  Grund  der  Klopfscbmerzhaftigkeit  der  Brust- 
wirbei  gestellt.  Die  Pat.  erhielt  ein  Hessing'scbes  Korsett,  mit 
welchem  sie  sich  gut  zu  bewegen  lernte.  Sie  arbeitete  iibrigens  nicht 
und  erhielt  bis  heute  eine  100  proz.  und  dann  eine  90  proz.  Rente. 

Der  Untersuchungsbefund  der  Kranken  ist  nun  jetzt  —  ebenso  wie 
vor  13  Jahren  —  im  wesentlichen  der  folgende:  Pat.  halt  die  linke 
Schultcr  ca.  12  cm  tiefer  als  die  rechte.  Gleichzeitig  ist  der  linke  Darm- 
beinkamm  hoher  getreten.  Hierdurch  haben  sich  links  zwei  tiefc  Hiift- 
falten  gebildet,  welche  rechts  vollig  fehlen.  Die  Wirbelsaule  veriauft  in 
einem  grossen,  links  konkavem  Bogen,  dessen  starkste  Ausbiegung  im 
Lendenteil  ist.  Kein  eioziger  Wirbel  weicht  fur  sich  allein  scitlich  oder 
nach  hinten  ab.  Beklopfeu  der  Wirbelsaule  soil  zwar  —  wie  Sie  jetzt 
sehen  —  in  der  Gegend  zwischen  4.  und  7.  Dorsalwirbel  empfindlich 
sein.  Die  angebliche  Schmerzhaftigkeit  ist  jedoch  augenscheinlich  keine 
erheblicho,  auch  wechselt  der  Sitz  des  maximalen  Klopfschmerzes  um 
1 — 2  Wirbelhohen.  Beira  Stehen  stutzt  sich  Pat.  lediglich  auf  das  linke 
Bein  und  halt  das  rechte  leicht  gebeugt  und  abduciert.  Beklopfen  des 
Kopfes  schmerzt  nicht  im  Rucken,  wohl  Jedoch  Beklopfen  der  Schultern, 
allerdings  nur  in  geringem  Grade.  Beim  Gehen  verstarkt  sich  die 
Kriimmung  der  Wirbelsaule  noch,  dabei  trltt  Pat.  links  nur  mit  der 
Fussspitze  auf.  Die  Lendenmuskeln  sind  links  neben  der  Wirbelsiiule 
viel  starker  angespannt  als  rechts. 

Die  beschriebene  Deformitiit  verschwindet  nun  in  Rucken  lage  fast 
▼ollkommen,  in  Bauchlage  etwas  weniger  vollstiindig.  Auch  verschwindet 
sie,  sobald  Pat.  ihr  Korsett  aniegt.  Interessant  ist,  dass  bei  der  neu- 
licben  Untersuchung  der  Pat.  in  meiner  Poliklinik  von  einem  der  Uerren 
beobachtet  wurde,  dass  die  Scoliose  beim  Anlegen  des  Korsetts  scbon 
verschwand,  noch  ehe  der  Apparat  iiberhaupt  ordentlich  umgelegt  war. 
Abgesehen  von  den  demon.strierten  Symptomen  ist  der  sonstige  Befund 
uDwesentlich.     Es  besteht  nur  Zittern  der  Lider,  der  Zunge,  der  Haode, 
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leicbte  SehnenreQcxsteigeruDg,  PulabescblcuoiguDg  uad  Dermographie. 
Heine  Erscbeioungen  apioaler  Natur. 

Die  DiagDose  iea  Fnltes  ist  fur  den,  der  derartige  Kalle  schon  ge- 
seben  bat,  sine  recbt  leicbte;  Es  bandett  siob  um  eino  sogeaatintii  hyite- 
riscbe  Scoliose.  Die  Diagnose  wird  uiobC  our  duifh  die  gaui  typisebe 
Haltung,  welobe  in  alien  Fallen  aklfurat  die  gleiobe  ist,  sondern  auoh 
dumb  alle  anderen  vorbin  geaaankn  Symplome  gcsicbert.  Zum  Ueber- 
fluss  babe  iob  nocb  eine  RoatgeDaufnahtne  det  Wirbelsiule  von  Herrn 
Eollegen  ImroelmBDn  anfertiges  lassen.  Dieaelbe  crgibt  mit  aller 
Scbiirfe  Qberall  vBllig  normals  Verbaltoissc  d-r  Wirbclsaule.  (Deraoit- 
stration  der  HuDtgeuaufoabme.) 

Ucber  die  PuttiogeDeiie  der  hysteriscbeo  Scoliose  will  iob  bier  nicbt 
sptecbeo,  sondern  uitr  kurz  erw^oea,  dasa  die  meisten  Falle  each 
Trauinon  euteleben.  Es  handelt  sicb  bci  der  bysteriscben  Scolioso  im 
wesentlicben  um  eine  psycbogene  Krscbcinung,  die  durcb  eine  Huiikel- 
i-ODtraotur  zustandekommt. 

Die  Analyse  der  HaltungsaooDtalie  in  die  Cootractur  der  eioxelneu 
beteiligten  Muskein  isl  cine  recht  sohwierigc,  die  niobt  immet  bis  in 
alle  Detaila  durcbgeliibrt  irerden  kann.  Die  Prognose  der  Affektion  ii 
im  allgeraeinen  keine  besonders  gute,  besonders  nicbt,  wenn  die  Scoliose 
—  wie  bier  —  sebon  vieic  Jabre  bestcht.  Von  den  Fallen,  -weiche  ioli 
beobacbtet  babe,  babe  icb  keincn  endgiiltig  beilen  seben.  Von  der  Ueilung 
cines  Falles  ■-  es  ist  der  Fall,  dessen  Bild  icb  Iboen  lum  Vergleicb  i  * 
dem  beutigen  Fall  berumgebe  —  borte  icb  mebrere  Jabrc,  uacbdetn  cr  b 
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meiuem  Gesichtskreis  entachwunden  war.  Die  Pat.,  ein  15jahriges  UadoheD, 
■war  von  einem  Wunderhsiler  wiederhergestellt  worden.  —  Das  Bild  dieses 
Falles,  der  1897  in  einer  Disaertation  von  GermiDt  besohrieben  worden 
ist,  zeigt  die  typische  Haltung  der  bysterischen  Scoliose  beaonders  scIj5q. 

Tagesordnung. 
1.  Hr.  E.  Cronbach  (a.  G.):  Di«  Modene  Refelherapie  der  OonarrhSe. 

Die  voQ  Laodau  vor  12  Jahrco  ioaugurierte  Hefetberapie  filhrte 
zur  Vabrikation  einer  Keibe  mebr  oder  weuiger  brauchbaier  Hefe- 
praparate.  Aber  selbst  daa  am  meisten  beacbtete  vod  ibneo,  das  Bbeot, 
konnte  sich  nicht  auf  die  Dauer  als  Tberapeuticum  behaupten,  uod  aucb 
die  Literatur  ilber  die  Hefe  versiegte  aacb  uod  nach.  Erst  das  vor 
Jahreafriat  vnn  Abraham  nacb  ganz  oeueD  Qnindaatzen  aDgegebene 
Xerase-Hefeboluspriiparat  regt«  lu  neuen  Erprobungen  an. 

Wahrend  Abraham  seine  von  Hammerschl ag  uod  anderen  be- 
aUtigten,  vielFachen  therapeutiscben  Krfolge  mit  der  Babteriziditat  der 
Hefe  begriindete,  deren  Natur  er  aslbst  freilich  fiir  noch  ganz  UDbekaDot 
erklaren  muss,  fand  Vortr.  bei  vielfaoben  bakteriologischen  Unter- 
sucbuQgen  im  Pariser  Institut  Pasteur,  wie  schon  Czerwenka,  dass 
die  Hefe  niobt  irastaode  war,  wenn  sie  selbst  3—3  Tage  mit  Gonobokben- 
reinkultur  in  Zuoker-Ascites-Bouillon  bei  37"  im  Brutaahrank  gehalten 
mirde,  die  Goookokkeo  abzutoten.  Aucb  auf  Ascitesagar  reap.  Gelatine 
fand  eiae  Ueberwucberung  oder  Abtotung  der  Gonokokken  durch  die 
Hefekolooien    nicht   atatt.    Eine  Bakteriziditat   hatte   die  Hefe  bier  also 


uicbt  bewiesea,  im  Gegensatz  zu  deu  BefuDdeo  vod  Abraham,  Ledei 
mann,  Kloppstock  u.  a.  Auf  Grund  befebblogiscfaer  Tataacbea,  z.  I 
der  EntgiituBg  gewisser  Helegifte  durob  ZuaaU  vou  Spuren  gewisser 
SubataozeD,  z.  B.  Kalk  zum  Heteuabrboden  oeigt  Vortr.  der  Ansicbt  zu, 
dass  irgeodwelcbe  BestaodlGtle  vod  Cuerwen ta's  und  seineo  Nahrboden 
eventuell  die  bakterizide  Kralt  der  Hefe  vernicbtet  babeo  konnten;  too 
einer  koDstanteu,  stets  sbtivea  Bakterizidilat  der  Hefe  lasst  sicb  also 
nicbt  sprecben.  Hicrdurch  liesaen  sicb  die  fruberen  Misserfolge  der 
Hefetberapie  in  vielen  FiilleD  erklareii.  Vortr.  ziehl  aus  diesem  Befiinde 
die  FolgeruDg: 

Jcdes  ueue  Hefepriiparat  ist  darauf  m  untersucben,  ob  ea  eiD 
AntigODorrboicum  ist.  ob  dies  aut  spezifiscb  bakteriziden  Eigensobafteo 
des  betreSeadeD  Prapaiates  berulit  und  dritteas,  ob  diese  Bakteriziditat 
koastaat  lur  Eotfaltuog  kommt. 

Da  Xerase  aus  toteo  Befezelleo  liestebt,  versucht  Vortr.  eine  Er- 
klaniDg  ihtcr  Wirksamkeit  zunacbst  oboe  ADuabme  dieser,  scboo  bei 
lebender  Hele  our  supponierteD  Bakteriziditat  zu  gebeo.  Wie  im  G'ir- 
bottich  die  Kobleosaure  VerunreioigUDgeD  nach  obea  reisst,  die  durt  3I9 
scbmutzige  gDecte"  liegeo  bleibeo,  acbeuert  bei  der  Gamng  in  der 
Vagina,  gleicbsara  eiQem  iaDerlicbeD  DauerkolileDsaureperleobad,  die 
Kohlensaure  die  WaoduDgea  aus.  Die  Xerase  ist  bierbei  viel  wirkungs- 
voller  als  alle  frObereD  He  fep  rap  a  rate,  da  die  in  ibr  voibandene  Bolus 
alba  boi  der  Garuog  besooders  vieie  und  langandauernde  Kehlensiiure- 
^krausen''  erzeDg:t,  die  die  Boluskornchen  an  die  WaodungeD  scbleudeni 
und  so  die  Roiniguug  nocb  gruDdlleber  gestalten.  Aurb  hiillen  die 
KSrncben  die  toq  den  WanduDgen  abgescheuerten  Epithelien  und  mit 
ihneu  die  oberfiAchticb  lokalisiert  geweseaea  GoDokokkea  eiu  und  macben 
sis  fiir  die  Wandungen  unacbadlieh.  Auoh  die  secratmindflrnde  Wirkung 
der  Bolus  und  die  durch  den  ganien  Prozess  bcrvorgeruienc  Stoffvechael- 
vennebrung  uod  gcsteigerte  Blutzufubr  tu  den  Zolleo  der  ViLgioalwand 
—  eine  Art  Stauungshyperamle  —  UDterstlitzeii  diese  rermutlich  in 
ihrem  Kampf  mit  den  Hikroben.  Hissertolge  T^Lreu  deokbar,  wenu  die 
GoDokokken  scbon  in  die  obercn  Teile  der  Genitalien  oder  in  die  tiefereii 
Gewebs  parti  en  gelangt  sind. 

Da  vergorene  Hefe  ein  guter  Bakteriennahrboden  ist,  soil  naob  Ab' 
Inuf  der  Garung,  d.  h,  nach  3—4  Stunden,  wabrend  dereo  moglichst 
liiickeDtage  eiozuhalten  ist,  der  ItQckstand  nioglicbst  gruodlirb,  am 
bcsten  vom  Arzt  im  Speculum  nit  Wassers talis uperoiyd  aus  der  Vagina 
entfernt  verden,  vorauf  eine  desioflzierende  oder  spczlRscb  antigooor- 
rboiscbe  Lokaltbcrapiu,  z.  B.  mit  Losungen  von  Silbcraalzen  erfolgeu 
koDQte.  In  der  Rlinik  tieaae  sich  diese  Prozedur  mebrmals  taglicb  vor- 
nehmen. 

Bel  geeigneteu  Fallen,  beaonders  den  friscben,  siebt  man  dann 
scbnelle  Heilung  und  «erhutet  eveutuell  eiu  Asceudiereo  der  Gonorrlioe. 

Fails  die  Xeraae  eine  Baktenziditat  besitxt,  unterstutzt  diese  die 
Wirkung  natClrlicb,  falls  das  Vagi  mil  secret  keine  sie  illuaorisoh  maebeode 
Substaoz  entbiilt,  was  uaob  den  ErfabruDKeo  der  Praiis  nicbt  der  Fall 
zu  sein  sobeint:  doob  miisaten  darillier  nooh  veitere  Veroffootlicbungeu 
abgevartet  werden,  die  aucb  erst  eine  Beurtciluug  der  etwaigen 
KoDstaoa  oder  Inkonstnoz  der  Bakterixiditiit  der  Xorase  ermoglicbcn 
koonen. 

Zum  Sebluss  velst  Vnrtr.  noah  auf  die  versebiedenen  Hefen  bin, 
die  auoh  olt  von  versebiFdener  Wirksamkeit  sind.  Hnu  darC  sich  also 
nioht  durcb  scblcchte  Erfahrungen  mit  eitiem  unzverkmiissigcn  Pritparat 
von  dor  Priilung  anderer  abschreckcn  lossen. 

Auch    gibt  Vortr.  seiner  Ucberieugung  Auadrunt,    dais   die   Helen, 
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wie  sie  stets  eia  spezifisches  Gegengift  gegen  den  Buttersaurebacillus 
produzieren  —  nach  Art  der  SerumbilduDg  im  Tierkorper  scheint  es 
sich  als  Reaktion  auf  eine  yod  den  Bakterien  ausgehende  Scbadigung  im 
Zellprotoplasma  der  lebenden  Hefe  zu  bilden  — ,  eventuell  auch  dazu 
gebracbt  werden  konnten,  gegen  die  Gonokokken  u.  a.  Mikrobien  solche 
spezifischen  Gegengifte  zu  erzeugen.  Es  vird  daber  eventuell  eine  sicher 
bakterizide  Hefetberapie  der  Zukunft  geben.  Vorlaufig  liefert  die 
Xerasehefebolustberapie  unter  geeigneten  Bedingungen  recht  be- 
achtenswerte  Resultate  bei  der  Bekampfung  der  Gonorrhoe. 

Diskussion. 

Ur.  Siegfried  Bauer:  Icb  kann  den  tbeoretischen  Versuchen  des 
Uerrn  Cronbacb  nicht  aucb  solche  anreihen,  und  trotzdem  kann  icb  gleicb 
vorweg  sagen,  dass  icb  aus  unseren  praktiscben  Ergebnissen  fast  zu 
abnlichen  Scblussfolgerungen  gckommen  bin  wie  er. 

Wir  baben  in  der  Poliklinik  des  Herrn  Professor  Blumreich  eine 
ganze  Anzabl  von  Fallen  mit  Xerase  bebandelt.  Icb  will  Sie  mit  den 
Einzelheiten  nicht  aufhalten.  Diese  werden  demnachst  in  einer  Disser- 
tation verofifentlicht  werden.  Nur  die  praktiscben  Ergebnisse  will  icb 
bier  anfiihren. 

Wir  haben  die  Xerase  zunachst  nach  den  Vorschriften  von  Herrn 
Abraham  angewandt,  d.  h.  entweder  Kapseln  oder  Pulver  eingefiihrt, 
t^4  Stunden  lang  liegen  lassen,  dann  eine  SpUlung  gemacht,  eventuell 
von  neuem  die  Therapie  begonnen.  Wir  sind  davon  abgekommen  wegen 
einer  Nebenerscheinung,  die  aucb  Herr  Cronbacb  schon  beilaufig  er- 
wahnt  hat,  wegen  des  iiblen  Gerucbs.  Wir  haben  dann  die  Xerase  nur 
24  Stunden  liegen  lassen  und  dabei  gefundeu,  dass  der  Geruch  immerhin 
ertraglich  ist,  dass  es  ein  wenig  veranderter  Hefegeruch  ist. 

Neuerdings  bat  die  Firma  Riedel  die  Xerase  mit  Nelkenol  versetzt 
und  hat  uds  dieses  Praparat  zur  VerfUgung  gestellt.  In  der  kurzen 
Zeit,  in  der  icb  das  Mittel  zur  Yerfiigung  hatte,  babe  icb  nur  wenige 
Falle  so  behandeln  konneo,  und  in  diesen  Fallen,  muss  icb  sagen,  ist 
die  Vortauschung  von  Zahnschmerzen  nicht  bewirkt  worden.  Es  war 
trotzdem  ein  ganz  deutlicber  iibler  Geruch  in  48  Stunden,  der  allerdings 
in  24  Stunden  bedeutend  geringer  war. 

Wir  haben  rait  diesen  Kapseln  und  Pulvern  nun  JSndometritis, 
Erosio,  Kolpitis,  die  Vulvovaginitis  der  kleinen  Kinder  und  die  Proctitis 
behandelt.  Ich  kann  wohl  sagen,  dass  unsere  Erfahrungen  in  jeder 
Beziehung  recht  befriedigend  waren.  Wir  haben  bei  der  Kolpitis- 
behandlung  iiber  50  pCt.  Heilung;  das  bedeutet  schon  recht  viel,  denn 
wenn  wir  das  idealste  Mittel  batten,  urn  Gonorrhoe  der  Vagina  zu  be- 
handelD,  so  miissen  wir  doch  immer  bedenken,  dass  eine  grosse  Anzahl 
von  Fallen  ausscheiden  muss,  weil  eben  die  Reinfektionsmoglichkeit  recht 
^ross  ist.  Sie  wissen,  die  Urethritis,  die  Bartholinitis,  die  Pyosalpingen 
infizieren  das  behandelte  Gebiet  immer  wieder  von  oben  oder  von  unten, 
und  die  Patientinneo,  die  wir  poliklinisch  behandeln,  werden  eben  zu 
Hause  von  dem  noch  immer  kranken  Manne  wieder  von  neuem  infiziert. 
Also  selbst  von  dem  idealsten  Mittel  konnen  wir  nicht  100  pCt.  Heilung 
verlangen.  Infolgedessen  konnen  wir  mit  den  50  pCt.  recht  zufrieden 
sein.  In  den  anderen  Fallen  konnten  wir  zum  Teil  eine  auffallige 
Besserung  des  Fluor,  aber  in  alien  Fallen  einen  Ruckgang  der  Ent- 
ziindungserscheinungen  koostatieren  und,  was  mir  das  Wichtigste  er- 
scheint,  ein  sebr  rascbes  Abheilen  der  Erosionen^  wie  auch  Herr  Cron- 
bacb erwiibnte.  Ob  das  nun  wirklicb  so  zu  erklaren  ist,  dass  diese 
Pseudoerosionen,  die  ja  nur  das  Cylinderepithel  vortiiuscht,  in  eine  wabre 
Erosion  umgewandelt  wird,  und  nun  diese  wie  andere  Ulcerationen  vom 


(iruDde   Oder   vom  Bande  her  beilt,   oder   ob  die  EpftbelialisieruDg  v 
Raade   ber  Tor  sicb  geht,    wis  wir  soDst  bei  deo  Aetzungen  sehen,  das 
liaaD    eigeottjch    docb    nur  der  mikroskopisehe  Schnitt.  die  bistologische    ' 
[Jatersucbung  eotscheideD. 

Eine  Anzobl   von    Falleo    blleb   aber  unbecinfiusst  von  der  Xerase,  , 
■rahrscheinlicb  eben  aus  dem  vorbin  aagerubrtcn  Grunde. 

Viel  auSaltiger  varcD  unsere  Resultate  bei  der  Behaadlung  der 
KoctalgoDorrhoe.  Wir  baberi  das  Hittel  bei  einer  Frau  aDgevaodt.  die 
^/t  Jahr  taog  vergeblicb  von  Spe;iialisten  uad  aoderen  Aerztea  bebaodelt 
wtirdeo  war.  Wir  habeo  oach  secbs  Xorasekapsetn  eiue  vollstandigc 
HeiliiDg  erzielt.  Die  Krau  iat  auch  gebeilt  geblieben.  Sie  bat  uds  etwa 
uacb  eiDCm  Vierteljahr  von  ausserbalb  eiaeo  virklich  von  heissem  Dank 
Brfiillten  Brief  geschrieben. 

Wir    haben    danii    bei  cluem  kleinen  Kinde  mit  Vulvovaginitis,  das 
auch    eine    Proctitis  ganorrboica    batte,    die    Kapseln   rectal  angewandt: 
wir  baben  auch  da  naoh  wenigen  Kapseln    soboo  einen  prompten  Ertolg 
zu  verieiobnen  geliabt.     Andererseits   aber  ist  gerade  die  Vulvovaginitis 
rfer  kleinen    Kinder   auch    mif    diesem    Mittel    nicht  zu  heileu  gewesen, 
[oh    will  aber  glelcb  vonreg  bemerken,    dam  icb  nicht  glaube,  dass  das 
Mittel  untauglicb  liir  den  Zweck  ware,  soodern  dass  es  die  unangenebmi 
Technik  des  EitifObrens   des  Hittels  ist.     Wir  baben  oatnlicb  das  Mittel  J 
als    Pulver   mit   langstieligen    Pulverbliisem    eingebracbt.     Dabei    kaan  I 
man    auf   einmal    nur  eine    ganz  geringe  Henge  einbringcn.    Man  muis  I 
inColgedesscn  den  Pulverblaser  wiodcr  zuriickxieheD,  ibn  sieh  wieder  nut  J 
Luft   fiillen    lassen,   vrieder   einfuhren  usv.,    um  nur  eine  einigermassen  1 
betracbtliobe   Henge    einzufiibren.     Nun,    das    lassen    xich    die    kleineu  | 
Kinder  nicbt  gefalleo.    InfolgedeiiseD  musa  man  sehr  bald  davon  abateben.  , 
Jedenfalla  fiel  mir  auch  dabei  auF,    dass  nacb  den  ersten  BebandluDgen  I 
wenigstens  eine  deutlicbe  BesseruDg  wahrzunebmco  war.  I 

Wenn  wir  nun  ruckblickend  diose  eklatanten  Erfolge  bei  der  I 
Proctitis  goDorrboica  betracbten  und  zu  Beginn  wenigstens  den  Erfolg  ' 
bei  der  Vulvovaginitis  der  Kinder,  so  konnen  wir  annebmea,  dass  es 
eine  gemeinscbartlichc  Ursaehe  ist,  die  einen  so  rasehea  Erfolg  sichert, 
eine  gemeinscbaftlicbe  Ursachc,  die  offenbar  bei  der  Bebandlung  der 
Vagina  nicht  dn  ist,  und  das  ist  ebeo  VOr  allem  der  tadellose  Schluss 
naoh  auBsen.bei  dor  Proctitis,  der  SphinGteracblusa.  Die  Hefe  kann  in 
dem  Hastdarm  oberfaalb  des  A/tera  garon,  und  die  Gefabr,  dass  die 
Garungaprodukte  gleicb  nach  oberbalb  etwa  in  die  hbher  gclegenen  Darm- 
partieii  fortgetragen  werden,  ist  nicbt  sehr  gross,  dcnn  es  wirkt  erslens 
der  Sphinctor  tertius  ctwis  eutgegen  und  zweitens  die  der  Gaswirkuog 
cntgcgcngericblete  Peristaltik. 

Bei  den  kleinon  Kindern  habcn  «ir  ja  nicht  dieselben,  aber  wenigstens 
ikhnlichc  Verbaltnisse.  Erstens  kann  aucb  nicbts  oder  nur  wenig  Ton 
der  eingebrachten  Xerase  berausfallea.  und  zwcitens  kann  das  nur  an 
einer  Stelle  perforierte  Hymen  die  Gase,  die  sicb  bilden,  die  Giihrungi- 
produktB  wesentlich  luriickhalten.  Jedenfalls  soheiut  mir  aber  auoh 
darin  der  Fingerzeig  zu  liegen,  wio  wir  kilnftigbin  die  CotpitisbehaDdtuof; 
besaer  gestalteu  konnen.  Wir  werden  also  nicbt  Wert  dantuf  legen 
miissen,  dass  die  Kapseln  oder  das  Pulver  lange  7.eit  in  der  Vagina 
liegen  bloiben,  sondem  ea  geniigen,  wie  wir  es  bei  der  Proctitis  gesehen 
haben,  S,  4,  6  Stunden,  denn  llinger  balten  die  Paticnten  die  Xerase 
nicht,  sie  miiaaen  dann  deracieren.  Es  geniigt  also,  wenn  wir  die  Xerase 
Dur  aui  kurzc  Zeit  in  der  Vagina  liegen  laaseo,  und,  um  das  zu  ver- 
biirgeu,  was  wir  durcb  den  Sphincter  aui  bei  der  Rectalbeh  and  lung 
baben,  miissen  wir  die  Patienlinnen  in  Ruhelage  bringen.  Wo  wir  aie 
nioht  in    die   Klinik    aufnehmen  konnen.    miissen  wir  eventuell  unseren 
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Kranken  die  Kapseln  in  die  Hand  geben,  sie  abends  vor  dem  Ein- 
scblafen  die  Kapseln  einfiihren,  yor  die  Vulva  einen  eventuell  salbenbe- 
scbmierten  Wattetampon  legen,  urn  einen  besseren  Abschluss  zu  erzielen, 
und  am  nachsten  Tage  eine  reinigende  Spulung  macben  lassen.  Auf 
diese  Weise  kann  man  den  lastigen  Geruch  vermeiden:  denn  in  weQigen 
Stunden  wird  kein  solcher  entsteben  konnen.  Man  kann  aber  vor  allem 
wabrscbeinlicb  die  Resultate  ganz  bedeutend  verbesseni.  Jedenfalls  ist 
soviel  sicber,  dass  w  in  der  Xerase,  die  eine  gliicklicbe  Mischung  dar- 
stellt,  ein  recht  gutes  neues  Mittel  zu  baben  scbeinen. 

Hr.  Mainzer:  Wir  Gynakologen  waren  gewiss  ausserordentlich 
dankbar,  wenn  vir  fiir  die  Bebandlung  der  veiblicben  Gonorrboe  ein  so 
gutes  neues  Praparat  gewonnen  batten,  wie  aus  den  Ausfubrungen  der 
beiden  Herren  Vorredner  ersicbtlicb  zu  sein  scbeint. 

Ich  bin  nicbt  imstande,  den  biologiscben  Erwagungen  des  Herrn 
Yortragenden  entgegenzutreten,  icb  bin  kaum  imstande,  ibnen  voll- 
kommen  zu  folgen.  Icb  will  micb  nur  auf  den  rein  praktiscben  Stand- 
punkt  stellen.  Wir  Gynakologen  baben,  als  der  erste  Vorscblag  erging, 
den  Fluor  albus  mit  Hefe  zu  bebandeln,  mit  grossem  Enthusiasmus 
diesem  Yerfabren  uns  zugewandt,  und  icb  glaube,  fast  alle  unsere 
Spezialkollegen  sind  mit  einer  gewissen  Entt^uschung  von  dem  Yer- 
fi^ren  abgekommen.  Icb  babe  mit  der  neuen  Xerase  selbst  gar  keine 
Yersuche  gemacht  und  lasse  micb  auf  die  Deutung  oder  die  Kritik  der 
Yersucbe  gar  nicbt  ein.  Icb  mocbte  micb  nur  dagegen  wenden,  dass 
man  mit  so  allgemeinen  Begriffen  bantiert,  wie  die  Bebandlung  der 
Gonorrboe,  und  schliesslicb  darauf  kommt,  ein  altes  oder  neues  Praparat 
in  die  Yagina  einzufiibren  und  dariiber  zu  diskutieren,  wie  es  da  wirkt. 
Das  erweckt  ja  den  Anscbein,  als  ob  die  weiblicbe  Gonorrboe  sicb  baupt* 
sacbliob  in  der  Yagina  abspiele.  Tatsacblicb  spielt  aber  die  £r- 
krankung  der  Yagina  bei  der  weiblichen  Gonorrboe  gar  keine  Rolle. 
Eine  gonorrboische  Erkrankung  der  Yagina,  wenn  der  Uterus  feblt, 
z.  B.  nach  Totalexstirpation,  ist  sogar  ausserordentlicb  selten.  Was 
soil  uns  das  Einfiibren  eines  Heilmittels  in  die  Yagina  bei  einem  Prozess, 
der  sicb  in  der  Cervix  und  im  Uterus  abspielt!  Warum  beilt  die 
Gonorrboe  so  schlecbt?  Weil  die  Cervix  eine  Scbleimbaut  darstellt  mit 
ausserordentlicb  vielen  Bucbten,  bei  der  es  gar  nicbt  moglich  ist,  in 
alle  Becesso  irgendein  bakterientdtendes  Mittel  mit  Sicberbeit  einzufiibren ; 
zweitens,  weil  es  ausserordentlicb  bedenklicb  ist,  in  die  dariiber liegende 
Corpushoble,  in  der  sicb  Gonokokken  entwickeln,  medikamentose  Mittel 
einzufiibren,  und  zwar  gefahrlicb,  weil  man  immer  riskiert,  dadurcb  die 
Infektion  nacb  oben  zu  verschleppen  bzw.  durcb  die  Antiperistaltik  des 
Uterus  infektioses  Secret  in  die  Tuben  zu  bringen;  und  da  will  man 
erwarten,  dass  dieser  komplizierte  Prozess  dadurcb  zur  Heilung  kommt, 
dass  man  ein  Mittel,  dessen  bakterizide  Eigenscbaften  nocb  sehr  zweifel- 
baft  sind,  in  die  Yagina  einfiibrt!  Das  kommt  mir  mit  einem  banaleu 
Yergleich  fast  so  vor,  als  ob  man  eine  Magenaffektion  prinzipiell  mit 
Klystieren  bebandeln  will.     Was  kann  dabei  herauskommen  ? 

Ob  nun  bei  dem  voriiegenden  Material  iiberhaupt  Gonokokkenunter- 
sucbungen  gemacbt  worden  sind,  ob  die  Heilungen,  von  denen  bericbtet 
wird,  sicb  iiberbaupt  auf  gonorrhoiscbe  Prozesse  bezogen  baben  oder  auf 
Secretanomalien  irgendwelcher  anderer  Art,  dariiber  ist  gar  niobts  gesagt 
worden.  Jedenfalls  muss  man  sicb  die  Frage  vorlegen:  Hat  es  tbeoretiscb 
einen  Sinn,  durcb  Einfiibrung  von  Medikamenten  in  die  Yagina  eine 
Erkrankung  beeinflussen  zu  wollen,  die  sicb  in  der  Uretbra  und  im  Uterus 
abspielt,  undzweitens,  solange  nicbt  eine  zuverlassigekliniscbe  und  bakterio- 
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logisobe  Kontrolle  dcr  aogebliobea  Heilungcn  vorliegt,  so  lange  muss  aao 
alleQ   gescbilderten  ErioJgen  ausserordentlich  skepliscb  gegeaubersteheD. 

Hr.  L.  HanHSse;  Im  AdscLIuss  an  die  Ausfubrungen  des  Keitn 
VortragcndcD  tnochto  ich  IbncD  kurz  iiber  Untersuchungen  bcrlcbten, 
die  icb  schon  vor  einer  Reibe  voa  Jabreo  mit  der  BebandJuDg  der  maDQ- 
Mcbea  GoDOrrbbc  dumb  Dauerhofe  gemacht  babe. 

Im  Jabre  1894  ersobien  sine  PublikatioD  vdd  Ernst  Frankel  -Breslau 
in  der  ^Deutacbon  med.  WochenNcbrift",  worm  ermitteilte.dasseriiiDKalleo 
voD  Leukorrboc  mit  dem  Zjmiu  (Albert)  sehr giiostige  Keaultate  erzielt 
babe.  Zwei  vod  diefieD  KiLlleD  wareo  GoDorrbiie,  uad  auch  diese  soliea  ralatir 
scbnell  zur  Abbeilung  geliommen  aein.  Franliel  fiigt  allerdLDgii  btnzu, 
dasa  vrean  eine  ErkranliUDg  der  Urethra  uod  des  Uterua  Torlage,  mao 
diese  noch  beaondera  lakal  bebaadelu  miiaate.  Aua  dteaeni  Zymin  babe 
icb  Stabcbeo  fiir  die  Uretbra  beratelten  lasaen,  und  babe  aie  id  6  Vallea 
VOD  frischer  Gonarrboe  venraodt,  id  der  Weise,  dasa  ich  lueiateas  aelbat 
die  Stabcben  den  Patienten  \a  die  Uretbra  eingetiibrt  uad  dann  einen 
Wattebauach  vorgebunden  babe.  Die  Patienten  erhielten  die  Aufforde- 
rung.  die  Stabcben  so  lange  als  moglich  in  der  Uretbra  zu  bebaiten, 
und  habea  das  auch  zwischen  eia  bis  vier  Stuuden  ungelUbr  durcb- 
gefiibrt.  Icb  babe  mm  in  alien  7  Falleo  fast  taglicb  daa  Secret  der 
Uretbra  aut  Gonokckken  untori>ucbt,  uod  babe  sie  in  jedem  eiuielnen 
Prajiarat  nacbveisen  kanuen. 

Abraham  erscbien    und 
der   BebandlUDg    Ton    wei 
mit   Xerase    binwios,    babi 
glcicber  Weise  aufgei 
stellen,    ob    die    tdd    Abi 


die  Publikation  von  dem  Kollegcn  Ottu 
er  viederum  auf  den  aussDrordentlicben  Wert 
blicher  Gonorrhoe  mit  Dauerbele  und  apesiail 
a  iob  diese  Versuche  nocb  einmal  in  ziemlifh 
tam  es  vor  aUem  darauf  an,  festzu- 
fiir  Gonokoklcenkultureu  bebauptete 
bakterizide  EigenHcbaft  der  Dauerhefe  auah  In  v'wa  a  icb  □acbweisun 
tieaae.  Icb  Ueas  viederutn  Uretbrnlatiibcbcn  aua  der  Xerase  berstellen, 
diese  Stabcben  entbioiten  ntcbts,  vaa  die  Wirkung  der  Elefe  irgendwic 
hatte  ungiinatig  beeinflussen  konnen.  Ausser  der  Xerase  iraren  in  den 
Stabchen  Glycerin,  Tragant  und  Amytum  entbalten,  also  atlea  Subataozen, 
son  denen  wir  wissen,  daaa  ale  irgendwelchen  bemmenden  Einftuas  auf 
die  HefegahruQg  nicbt  ausiiben.  Die  Patienten,  iiberwiegend  mit  erst- 
raaliger  friseber  Gonnrrhoe  erhielten  aweimal  uod,  werm  es  anging.  aueh 
dreimal  am  Tage,  ein  aolches  Stabcben  mit  der  Aufforderuog.  die 
Miktion  moiflicbst  lange  binaus  zu  srbieben.  In  einzetnen  Fallen  konoten 
sie  die  Stabcben  5—6  Stunden  balten. 

Ich  babe  nun  auch  in  diesen  Fallen,  so  oft  es  bet  der  ambulanten 
Bebandlung  nur  miigliob  war,  eine  Unteraucbung  des  Secrets  vorge- 
Qommeu  und  konnte  auoh  bier  wiederum  jedesmel  Geookokken  in  reiober 
Zahl  und  in  typiscber  Lagerung  oachweisen.  Ja,  in  einzelnen  FiiMeo 
gelang  es  mir  sogar,  venn  ich  die  Patienten  aufgefordert  batle,  noch 
mit  den  Resteti  der  Stiibchen  zu  mir  in  die  Sprrchstunde  zu  Itommen, 
in  dem  Brci  tod  Uefe  und  Urethraleltcr    die  Gonokokkcn    naobzuTaiseu. 

Icb  glaube  also,  nacb  meinen  Erfabrungen  aagen  au  kotioen,  dasa 
ifgendwelcber  bakterizide  Einfluaa  der  Dauerbefe,  apcziell  des  Zymins 
uud  der  Xerase  auf  Gonokokken  in  rive  nicbt  bestebt.  lob  knnn  noch 
hinzujugen,  dass  Icb  auoh  in  kliniacber  Beziehung  keinerlei  Erfolg  gc- 
seben  babe.  Die  Patienten  bebielten  ihren  Ansftuas  in  ganz  derselben 
Weise,  ala  ob  sie  gar  nicbt  bebandelt  worden  waren,  und  icb  babe  dann 
nacb  6  Tagen  ungefahr  die  Bebandlung  abgebrocheo,  um  %n  anderen 
Hittein  ijberzugehen. 

Hr.  Croobacb  (Scblusswcrt):    Icb    glaube,   auf   die    Einwiiude  r 
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Herrn  Kollegen  Mainzer  braucht  man'nicht  in  sehr  ausfuhrlioher  Weise 
'Ciozagehen,  detiD  es  ist  selbstverstandliob,  dass  jede  Therapie  Dur  wirken 
kann,  wenn  sie  bei  riohtiger  Indication  aogewandt  wird,  und  die  Xerase 
kann  nur  wirksam  sein,  wenn  die  oberen  Partieo  noch  nicbt  infiziert 
sind.  Ich  glaube  aucb,  bervorgehoben  zu  haben,  dass  ich  sie  speziell 
bei  frischen  Fallen  fiir  ausserordentlich  wirksam  balte. 

Ich  woUte  nicht  alles  rekapitulieren,  was  schon  friiher  iiber  die> 
Hefetherapie  geschrieben  ist,  sonst  hatte  ich  aus  Kehrer's  Arbeit  noch 
einmal  seine  samtlichen  Schlussfolgerungen  angefuhrt.  Kebrer  hebt  da 
bervor,  dass  die  Hefetherapie  sich  besonders  dazu  eigne,  eine  Ver- 
schleppung  der  Gonokokken  in  die  oberen  Partien,  in  Cervix  und  Uterus, 
zu  yerhiiten.    Das  wird  bei  Xerase  noch  besser  der  Fall  sein. 

Ferner  ist  auch  friiher  schon  hervorgehoben  worden,  ich  glaube, 
auch  Abraham  hat  das  in  seiner  Arbeit  schon  gesagt,  dass  die  Xerase- 
therapie  schnell  wirkt  und  daher  auch  nur  kurze  Zeit  versucht  werden 
soil.  Wenn  nach  4—5  tagiger  Xerasebehandlung,  wie  ich  sie  prazisierte, 
noch  keiu  Erfolg  erzielt  worden  ist,  dann  ist  es  ziemlich  zweifellos,  dass 
die  Gonokokken  dann  wohl  schon  an  einem  Orte  sitzen,  wo  die  Xerase 
sie  nicht  mehr  erreichen  kaun. 

Die  Erfoige  vom  Herrn  Kollegen  Bauer  sind  ja  etwas  anders  als 
die  eben  von  Herrn  Manasse  geschilderten,  die  er  mit  Xerasestabchen 
batte.  Ich  glaube,  dass  der  Unterschied  darauf  beruht,  dass  bei  den 
Frauen  in  der  Vagina  doch  viel  mehr  Secret  ist,  so  dass  die  Xerase 
immer  zum  Garen  kommen  kann,  wahrend  in  der  maonlichen  Urethra 
nicht  geniigend  Secret  war.  Das  ergibt  sich  schon  daraus,  dass  die 
Xerase  noch  als  Stabchen  zum  Tail  herauskam.  (Hr.  L.  Manasse: 
Nein,  nicht  als  Stabchen,  als  Brei!)  Gewiss,  wir  linden  auch  nach  Ver- 
lauf  der  Garuog  in  der  Vagina  noch  Brei,  und  ich  meine,  dass  dieser 
Brei  recht  rasch  entfernt  werden  soil.  Das  sind  eben  die  Riickstande 
voD  der  Garung,  das  sind  die  Boluskorner,  die  abgeschilferten  Epithelien 
und  Gonokokken.  Wir  halten  gerade  das  fiir  einen  Erfolg,  dass  wir  in 
diesem  Riickstand  die  aus  der  Vaginal wandung  entfernten  Mikrokokken 
dann  mikroskopisch  wiederfinden,  weil  sie  damit  aus  den  Gewebeu  ent- 
fernt sind.  Und  ich  glaube,  dass,  wenn  auch  die  Xerase  vielleicht  in 
Stabchenform  urethral  angewandt  keiue  Wirksamkeit  entfaltet,  sie  doch 
nach  dem,  was  auch  der  KoUege  Bauer  hier  vorgetragen  hat,  bei 
richtiger  Indication  vaginal  augewandt,  als  wirkungsvoU  sich  erweisen  wird. 

2.  Hr.  BShm: 
Die  BedeatiiDg  der  Racbitis  fiir  die  Aetiologie  der  jngendliclien  Riiek- 
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3*  Sitzung  Yom  18*  Januar  1911. 

Vorsitzender:  Herr  Orth. 
Schriftfuhrer:  Herr  Rotter. 

Hr.  Pagel:  Fur  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn 
Senator:  Medical  and  Surgical  Papers,  Vol.  Ill,  Nr.  2.  —  Von  Herrn 
Gaffky:  Gedachtnisrede  auf  Robert  Koch.  Leipzig  1910.  —  Von 
Fraulein  IvarWickman:  Studien  iiberPoliomyelitis  acuta.  Berlin  1905.  — 
Yon  Herrn  Ed.  Apolant:  Reichs-Medizioalkalender,  1910,  IL  Teil.  — 
YoD  Herrn  M.  Bernhardt:  Australasian  medical  Congress.  Trans- 
actions. Vol.  II,  Victoria  1909,  und  verschiedene  Zeitschriftennummem.  — 
Von  Herro  E.  Wolffen stein:  Verhandluogea  der  Berliner  medizinischen 
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Gesellschaft,  1894--1907.  Virchow's  Arohiv,  Bd.  132,  133  und  134. 
VerbandluDgeD  der  Gesellsobaft  deutscher  Naturforscher,  1896  nod  1901  ^ 
L  Teil.  —  Von  HerrD  Joachim:  VerwaltuDgsbericht  der  Landes- 
VersicheruDgsaDstalt  Berlin,  1908  und  1909.  Die  ArbeiterversorguDg,  1910. 
Sohlesisobe  AerztekorrespoDdenz,  1910  (fehlen  Nr.  1 — 8).  Bbeiniscbe 
AerztekorrespoDdeDZ,  1910  (feblt  Nr.  21).  Aerztliobe  MitteiluDgen,  1910. 
•  Gesundbeitslebrer,  1909  (1908  vorbanden  Nr.  4 — 12).  KorrespoDdenz- 
blatt,  1910  (feblt  Nr.  20).  Volkstiimlicbe  Zeitsobrift,  1910  (feblt  Nr.  1). 
Tierarztlicbe  Rundsobau,  1910  (fehlen  Nr.  5, 7, 32, 36  und  50).  Hamburger 
Aerztekorrespondenz,  1910  (fehlen  Nr.  7  und  42).  Wiener  mediziniscbe 
WocheDscbrift,  1909  (feblt  Nr.  26).  Wiener  medizinische  Wocben> 
schrift,  1910. 

Tagesordnung. 

1.   Hr.  W.  His: 

Die  Behandlaig  von  Gielit  md  RheamatisMiis  sit  EadiaM. 

(Siebe  Teil  II.) 

Diskussion. 

Hr.  Fiirstenberg:  Es  sind  in  der  bjdrotberapeutiscben  Universitiits- 
anstalt  in  den  letzten  3V2  Jabren  eine  grosse  Anzabl  Patienten  mit 
Radiumemanationen  bebandelt  worden.  Dabei  bat  sicb  auch  gezeigt^ 
dass  gerade  Gicbt  und  Rheumatismus  durcb  die  Radiumtberapie  giinstig 
beeinflusst  werden.  £s  gibt  aber  aucb  bier  Falle,  wo  sie  versagt.  Hin- 
weisen  mocbte  ich  beute  nur  darauf,  dass  man  sicb  durcb  eine  an- 
fanglicbe  Verscblecbterung  der  objektiven  und  subjektiven  Symptome 
nicht  veranlasst  fOhlen  soli,  diese  Emanationskur  zu  unterbreohen.  leh 
babe  scbon  vor  3  Jabren  in  einer  Abhandlung  darauf  hingewiesen,  dass^ 
gerade  das  Auftreten  dieser  Reaktion  prognostiscb  giinstig  zu  ver- 
werten  ist. 

Betonen  mocbte  icb  ferner,  dass  die  Emanationen,  ricbtig  bemessen,. 
auch  schlafbefordernd  wirken.  Eine  Anzabl  von  Patienten  hat  mir  b'ald 
nach  Beginn  der  Kur  spontan  erklart,  dass  ibr  Scblaf  besser  geworden 
sei.  Ob  das  nun  durch  Nachlassen  der  Beschwerden  bedingt  ist,  oder 
aber  ob  vasomotorische  Einfliisse  eine  Rolle  spielen,  scheint  noch  zweifel- 
haft.  Prof.  Loevy  ist  in  unserem  Institut  zurzeit  damit  bescbaftigt, 
diese  vasomotorischen  Veranderungen,  die  etwa  im  ganzen  Korper  und 
speziell  im  Gehirn  vor  sicb  gehen,  zu  prufen. 

Bei  Diabetes  und  Nephritis  sind  wir  vorlaufig  zu  keinem  sicheren 
Resultat  gelangt.  Jedenfalls  hat  sich  aber  so  viel  gezeigt,  dass  bei  der 
Nephritis  niemals  nach  einer  Emanationskur  die  Eiweissmenge  ansteigt. 
Das  ersobeint  insofem  wichtig,  als  anfangs  Falle  von  Albuminuric  nach 
dem  Gebrauch  von  Emanationen  konstatiert  wurden.  Damals  betrachtete 
man  die  Nephritis  gewissermaassen  als  Contraindication  gegen  die  An- 
wendung  der  Emanationen.  Heute  kann  die  Nephritis  nicht  mebr  als 
Contraindication  gegen  die  Emanationstherapio  angesehen  werden. 

Hr.  Sticker:  Der  Herr  Vortragende  hat  in  seinen  Ausfuhrungcn 
liber  die  Radiumtberapie  auch  der  Geschwulste  gedacht.  Ich  weiss 
nicht,  ob  aus  den  Ausfuhrungcn  recht  hervorgegangen  ist,  dass  wir 
heute  bei  Bebandlung  von  Geschwiilsten  in  einer  ganz  anderen  Weise 
Au  Werke  gehen,  als  dies  vor  Jabren  der  Fall  gewesen  ist.  Wenn  der 
Herr  Vortragende  die  Versuche  von  Wickham  und  Degrais  erwahnte, 
so  verlangt  die  bistorische  Gerechtigkeit,  dass  wir  bier  eines  Mannes 
Erwahnung  tun,  der  uns  Kollegen  alien,  besonders  aber  auch  den 
Kranken,  zu  friib  gestorben  ist,  ich  meine  Lassar^s.  Lassar  bat  das- 
selbe,  was  Wickham  und  Degrais  gcmacht  haben,  in  grosserem  Um- 
fange  scbon  vor  vielen  Jabren  ausgeftihrt.    Lassar  hat  auch  bei  seinem 
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klaren  Verstande  schon  die  GreDzen  gezogen,  die  wir  bei  BehandluDg 
von  Gescbwulsten  mit  Radiumbestrahlungen  nicht  UberschreiteD  konneD. 
Er  bat  auf  KoDgressen  vielfacb  seine  Erfahrungen  mitgeteilt.  Sie  gingen 
dabin,  dass  er  bei  inoperablen  uloerosen  Carcinomen  die  Kranken  so  weit 
bessern  konnte,  dass  sie  den  Zustand  der  Hoffoungslosigkeit  verloren, 
-dass  der  ubie  Geruch  entfemt  wurde  und  die  Sobmerzen  nacbliessen. 

Seitdem  sind  wir  einen  Schritt  weiter  gekommen.  Mein  Mitarbeiter 
Fa  Ik  und  icb  baben  daraaf  bingewiesen,  dass  es  nicbt  geniigt,  mit 
Hilfe  von  einfacben  Radiumkapsein  die  Geschwiilste  zu  bestraUen, 
i»ondern  dass  man  mit  Injektionen  unloslicber  Radiumsalze,  kombiniert 
mit  Fermenten,  eine  Behandlung  einleiten  musse.  lob  babe  dariiber  im 
vorigen  Jabre  in  dieser  Gesellscbaft  (Sitzung  vom  11.  Mai)  vorgetragen 
tind  kanu  im  Rabmen  einer  Diskussion  jetzt  nioht  naher  darauf  ein- 
geben.  Wir  baben  viele  Erfahrungen  gesammelt  und  konnen  wenigstens 
auf  Grund  der  Erfahrungen,  die  wir  im  letzten  Jabre  gemacht  baben, 
sagen,  dass  bei  inoperablen  Schleimbautoarcinomen,  besonders  bei 
Rectumcarcinomen  etwas  erreicht  wird.  Vor  allem  lassen  die  Sobmerzen 
nach,  die  Kranken  fiihlen  siob  subjektiv  wohler  und  die  Stenose- 
•erscheinungen  —  ich  babe  einen  ganz  besonderen  Fall  im  Auge  — 
sistieren  voUstandig,  so  dass  die  Kranken  sich  iiber  die  Schwere  des 
Leidens  hinwegtauschen. 

Wenn  wir  etwas  von  der  Radium therapie  der  inoperablen  Ge- 
schwiilste fur  die  Zukunft  zu  hofifen  haben,  so  kann  nur  die  kombinierte 
Anwendung  des  Radiums  mit  Fermenten  in  Frage  kommen. 

Hr.  Orth:  Die  Wirkung  des  Radiums  auf  die  Geschwiilste  steht 
€igentlicb  nicht  zur  Diskussion.  Herr  His  hat  iiber  die  Wirkung  des 
Radiums  bei  Gicht  und  Rbeumatismus  gesprochen  und  nebenbei  freilich 
die  Geschwiilste  erwahnt.  Ich  darf  aber  bitten,  dass  die  nachsten 
Redner  das  Hauptthema  mehr  im  Auge  behalten. 

Hr.  N.  Auerbaoh:  Ich  mocbte  Ihnen  iiber  eine  Anzahl  Beob- 
achtungen  berichten,  die  ich  im  letzten  halben  Jabre  toils  an  mir,  toils 
an  einer  Reihe  von  Patienten  bei  iokaler  Behandlung  mit  radioaktiven 
Substanzen  beobachtct  babe.  Ich  bin  im  Sommer  durch  einen  Aufsatz 
von  Dr.  Goerner  in  der  Miinchener  medizinischen  Wochenschrift,  Nr.  37, 
auf  die  radioaktive  Kompresse  aufmerksam  geworden.  Dr.  Goerner 
und  Prof.  Passler  haben  im  Siadtkraukenhause  Dresden  umfangreiche 
Beobachtungen  bei  Rheumatism  en  gemacht  und  haben  sich  uber  die 
lokale  Anwendung  radioaktiver  Substanzen  im  grossen  und  ganzen 
giinstig  geaussert.  Daraufhin  babe  ich  Ende  Juli  begonnen,  Beobachtungen 
zu  sammeln.  Da  ich  selbst  seit  funf  Mouaten  an  einer  sebr  heftigen 
und  schmerzhaften  rheumatischen  lotercostalneuralgie  litt,  interessierte 
mich  die  Sache  ganz  besonders.  Ich  verschaffte  mir  die  von  Dr.  Goerner 
empfoblene  Kompresse,  die  in  trockenem  Zustande  auf  schmerzhafte 
istellen  gelegt  wird.  Schon  nach  zwei  Tagen  verspiirte  ich  eine  erbeb- 
liche  Bcsserung,  wahrend  ich  sonst  bisweilen  gezwungen  war,  Pyramidol, 
Diplosal  und  ahnliche  Medikamente  zu  nehmen.  Der  Zustand  besserte 
sich  durch  Auflegen  der  Kompresse  in  wenigen  Tagen  so,  dass  ich  obne 
Schaden  kalte  Bader  nahm,  die  ich  8  Jahre  vermeiden  musste. 

Ich  babe  dann  eine  ganze  Anzahl  von  Fallen  behandelt,  die  nicht 
so  schwer  waren  wie  mein  eigener,  und  alle  diese  Patienten  haben  mit 
einer  Ausnahme  sehr  scbnell  Krleichterung  und  Heilung  gefunden.  Bei 
mir  selbst  ist  im  Oktober  und  noch  einmal  im  Dezember  ein  leichtes 
Rezidiv  aufgeireten,  das  aber  durch  Auflegen  der  Kompresse  wieder 
giinstig  beeinflusst  wurde. 

Bei  der  Wirkung  der  Kompresse  kann  es  sich  nicht  um  Emanation 


handelD,  da,  nie  Herr  GebeimrRt  His  bereits  gesagt  hat,  die  Emanatioir 
die  Baut  nicht  durehdrirgt,  soudern  es  miiaaen  die  Strahlon  selhst  wirket 

Sebr  erfreulich  war  das  Hesultat  bei  einer  Patientin,  die  im  vorigeti 
Winter  eine  sohwere  Plilegmona  der  rechten  Hand  dumbgetDacht  hattL-, 
und  bei  der  eine  Versteifung  der  Finger  eiogetreten  war.  Durcb 
Massage,  Elektrizitat  usw.  war  eiae  gewisse  Besseruog  bis  zum  Juli  er- 
reicht  worden:  aber  daao  trat  ein  Stillstand  ein.  Die  Palientin  batte 
noch  sebr  wentg  Kraft  in  der  Hand,  Mit  dem  Tage.  wo  die  Patientiu 
dazu  iiberging,  neben  der  Hassageanweodung  aacbta  die  Kompresse  zu 
trageo,  bcsseit«  sicb  der  Zustaud  ganz  erbeblicb.  Die  Druckkraft  der 
Hand  am  Dynamometer  stieg  von  0  aiif  45  kg.  Die  Gelenke  wurden 
beweglichcr.  Bei  dem  Mittelfinger  besserte  sicb  der  Winkel  der  Beuge- 
fabigkeit  im  Yerlauf  too  zwei  Honaten  urn  iiber  20  pCt.  Seit  Oktobei- 
ist  wieder  ein  Stillstand  in  der  Besserung  eingetreten.  Aber  immcrhiri 
bat  die  Patieutin  grosse  Vorteile  von  der  Bebandlmig  gebabt.  Sie  litt 
auob  aonst  an  rbeumatiscben  Affektionen,  uud  batte  ohne  die  radic- 
aktiTC  Kompresae  viel  Scbmenen  in  den  Narben  und  veranderlen  Ge- 
lenkeo  empfuaden.  Sie  bat  ferner  angegeben,  dass  sie  nacb  der  Uassago 
durcb  das  Auflcgen  der  Konprense  grosse  Liuderung  terspurt  babe.  Die 
Baad  konnte  mil  Bilie  der  Kompresse  weacntlich  energiscbcr  massiert 
II  ud  bewegt  werden. 

leb  meine,  dass  fiir  die  Ortbopaden  die  lokale  AawenduDg  radio- 
aktiver  Substanzen  von  Bcdeutuug  ist.  Aucb  bei  Iscbias  babe  icb  in 
eiuem  Falle  einen  sebr  schotieu  Erfolg  eritelt,  Eine  Patientin,  die  acbon 
eine  Reibe  von  Wor.hen  daran  litt  und  durcb  Pyramidon  und  Bbeuinasait 
wenig  gebessert  wurde  —  Bader  konnte  sie  nicbt  vertragen  — ,  bat  uacli 
'ii  Stunden  eine  ganz  erhebliche  Besserung  verapurt.  Sie  koonte  wjedvr 
gehcn,  obne  zu  iabmen,  konnte  das  Bein  wicdcr  hochbebea  usw.  IcL 
babe  dann  einen  Kollegen  veraiilasst.  einige  kcbiaslalle  in  gleiober 
Weise  zu  bebandeln,  er  bat  jedoub  nirbt  so  gute  Resultate  gebabt.  Bti 
deformierender  Relenkentziindung  trat  gar  keine  Besserung  ein.  Reali- 
tionaeracbeinungen  babe  icb  bei  meinen  Pallen  niebt  beobacbtet. 

Das  Bauptgebiet  fiir  die  lokale  Anwendung  radioaktiver  Substnnxcn 
^cbeinen  mlr  die  Falle  zu  bilden.  wo  die  kmnken  Teilc  ninbt  tief  unter 
der  Haul  Hegen  und  besooders  die  Nerven  beteiligt  slnd.  Ea  aebelat  mir 
cino   grwisse   elektive   Wirkung   beziigllcb    der   peripberen  Nerveo  voi- 

Irh  babe  eine  derartige  Komprease  mitgebrncbt,  (Zuruf:  Waa  kostut 
sie?)  Kioe  Kompresse  in  dieser  Grbsse  kostet  20  M.  leb  babe  eine 
etwas  kleiaere  benutit,   die  15  M.  koatet. 

Verfertiger  der  radioaktiven  Kompressen  ist  der  IngenicurL.  Marcus. 
Berlin,  Blumenstr.  3.  Sie  sind  bei  diesem  und  bei  Reiniger,  Gebbert  A.' 
^cbali,  sowie  im  mcdizinischcn  Waarenbauae  erbiiltlieh. 

Bemerkenswert  iat,  dasa  bei  meiucn  Patieoten  die  als  lieaktion  be- 
»eicbnetc  Steigemng  der  Scbmerzen  niemala  aufgetreten  ist.  Nur  icli 
selbst  babe,  als  ieb  wegen  rbeumatischer  Ferae nscbmeraen  kleine  Koni- 
presaen  nicht  nur  am  Tage  in  den  Stiefeln  tnig,  aondern  sie  aucb  nachts 
mit  Pfl asters trcif en  an  den  Feraen  belestigte,  in  der  zweitea  Nacbt 
beftige  Scbmeraeu  cmpfunden,  die  mich  weckten.  Nacb  Entfernuug  der 
Radiopborkompreasen  acbwanden  die  Reaktionaacbmerzen  fast  augenblick-  ' 
iicb.  die  rbeumatiacben  verloreii  sicb  in  ungefabr  S  Tagen. 

Bt.  G.  Klemperer:  Icb  babe  den  Aunfiibrungen  des  Herm  Bis 
weder  etwaa  Neues,  noch  etwas  Kritiacbes  binzuzufiigeu.  Aber  icb  babe 
micb  zuu  Wortc  gemeldet,  als  icb  aab,  wic  die  Debatte  in  Einzelheitcii 
lerflatterl,    wcil    icb    der  Heioung    bin,    dass  dieser  ausgezeichnete  Voi- 
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trag  auch  iu  dieser  Gesellschaft  den  entsprechenden  Widerhall  iiDden 
soUte.  Wir  diirfen  Herrn  His  dankbar  sein,  dass  er  mit  Scharfe  doD 
diagnostischen  Tatbestaod  klargelegt  hat.  £s  ist  ja  eine  sichere  Tat- 
sache,  dass  wir  auf  Grund  von  klinischen  Eennzeicben  Gicbt  nicbt  sicher 
diagnostizieren  konnen.  Viele  Kollegen  bebelfen  sich  in  der  Praxis,  in- 
dem  sie  von  gichtischem  Kbeumatisrous  oder  rheum atischer  Gicht  sprechen. 
Es  ist  oft  nur  dadurch  moglich,  die  Krankheit  zu  bestimmen,  dass  man 
das  durch  Aderlass  gewonnene  Blut  auf  das  Vorhandensein  von  Ham- 
saure  untersucht;  so  tun  wir  es  seit  Jahren  im  Erankenhaus  Moabit  in 
alien  Fallen  zweifelhafter  Gelenkerkrankung. 

Besonderer  Dank  gebiihrt  Herrn  His  fiir  die  therapeutischen  Mit- 
teilungen,  namentlich  deswegen,  weil  er  den  praktischen  £rfolgen  eine 
wissenschaftliche  Grund lage  geben  konute.  Die  Tatsache,  dass  nach 
£iDwirkung  von  Radiumemanation  die  Harnsaure  aus  dem  Blut  ver- 
schwindet,  ist  fiir  die  Patbologie  der  Gicht  von  fundamentaler  Bedeutung. 
Nicbt  weniger  die  andere  Tatsache,  dass  der  Radiumemanation  eine  ent- 
ziindungswidrige  Wirkung  zukommt. 

Als  ich  zuerst  im  vergangenen  Jabre  auf  dem  Wiesbadener  Eon- 
gross  den  Gudzent^schen  Vortrag  liber  die  therapeutischen  Erfolge  der 
Emanationskuren  horte,  babe  ich  meinen  Zweifeln  in  der  Diskussiou 
Ausdruck  gegebcn.  Das  tut  mir  heute  leid,  denn  inzwischen  babe  ich 
mich  von  der  Wirksamkeit  der  Radiumemanation  bei  ausserordentlicb 
schweren  Fallen  von  Rbeumatismen  iiberzeugt.  Ich  darf  heute  sagen, 
dass  ich  solche  Erfolge,  wie  sie  durch  die  Radiumbebandlung  erzielt 
wurden,  bisber  mit  anderen  Methoden  noch  nicbt  gesehen  babe.  Ich 
weiss  fiir  schwere  Gicht  und  chronischen  Rheumatismus  unter  der  kriti- 
schen  Auswahl,  die  Herr  His  uns  zur  Regel  gemacht  hat,  heute  nichts 
besseres  als  eine  Behandlung  im  Radiumemanatorium,  sie  ist  zweifellos 
alien  Badekuren  vorzuziehen. 

Von  Einzelheiten  will  ich  nicbt  sprechen.  Doch  mochte  ich  er- 
wahnen,  dass  die  Hoffnungen,  die  Herr  His  an  das  Hahn'sche  Meso- 
thorium  knupft,  sich  auf  diesem  Gebiet  der  Therapie  wohl  nicbt  erfiillen 
werden,  denn  die  Thoriumpraparate  liefern  nur  wenig  Emanation.  Ich 
habe  das  Wort  nur  ergrififeu,  urn,  da  es  kein  anderer  getan  hat,  das 
Organ  des  Dankes  der  Gesellschaft  fiir  den  Yortragenden  zu  sein. 
(Beifall.) 

Hr.  Gudzent:  Herr  Fiirstenberg  hat  auf  die  schlafbefordernde 
Wirkung  der  Radiumemanation  hinge wiesen.  Wir  haben  in  der  Charitc 
geniigend  Gelegenheit  gebabt,  auch  nach  dieser  Richtung  Erfahrungen  zu 
sarameln,  und  ich  muss  bekennen,  dass  jene  Beobachtung  nur  fiir  eine 
Reihe  von  Fallen  gilt.  Wie  ich  schon  friiher  in  einer  in  der  „Therapie 
der  Gegenwart"  erschienenen  Arbeit  hervorgehoben  habe,  gibt  es 
Patienten,  die  im  Gegenteil  mit  Aufregungszustanden  reagieren.  Meistens 
waren  das  nervose  Menschen.  Wir  haben  gefunden,  dass  diesen  geriugere 
Dosen  weniger  Beschwerden  machten.  Es  ist  also  notig,  bei  der  Be- 
handlung individualisierend  vorzugeben. 

Dann  mochte  ich  dem  andern  Redner,  Herrn  Auerbach,  erwidern, 
dass  bereits  lange  vor  Passler  die  schraerzstillende  Wirkung  der  radio- 
aktiven  Strahlen  bekannt  war.  Die  Moglichkeit,  mittels  radioaktiver 
Strahlen  schmerzlindernd  zu  wirken,  hat  auch  langst  vor  Passler  und 
tangst  vor  Anwendung  dieser  vorgezeigten  Kompresse  dazu  gefiihrt, 
Badiumkompressen  zur  Behandlung  zu  benutzen.  Es  ist  also  durchaus 
nichts  neues,  was  uns  hier  gezeigt  worden  ist. 

Dann  mochte  ich  darauf  hiuweisen,  dass  wir  ebenfalls  Radium  zur 
Behandlung  von  Ischias,    Neuralgien  usw.    benutzen  und  benutzt  haben. 


Wir  baben  abvi  gerode  bierbei  eiae  grosse  Reibe  von  Uisserfolgen  erlebt,  J 
die  bei  der  Vielgestaltigkeit  der  Aetiologie  diescr  Leiden  ja  auch  uicbt  ' 
vundeniebmeD  diirfen. 

Hr.  His  CSoblus&wort):  Der  DiskussioD  habe  ich  nichts  beizuftigeu. 
Gestatten  Sle  mir  niir,  liir  die  anerkeonenden  Worte  des  Heim  KollegGD 
Klemperer  einoateils  meioen  Dank  aussusprecben,  andererseits  aber 
auoh  einem  allzu  lauteo  Widerhall  seioer  Worte  einen  gewissen  Dampfer 
aufxaaetzBD.  loh  babo  bei  meioem  Vortrage,  wis  sie  bemorkt  babeu 
werden,  absichtlioh  jede  superlativistische  Tonu^  angstlicb  vercuedeD,  UDil 
zwar  als  gebranatea  Kind.  Ea  1st  (oicbt  ron  unserer  Selte)  eine  Zeitungs- 
notiz  iiber  die  RadiumbehandluDg  bei  Bheumatismus  durcb  die  Welt- 
borreapondenz  gegaDgen.  uod  ich  vurdc  eioo  Zeitlaog  iiberschiittet  mit 
Briefen  aus  aller  Herren  Laader.  in  irelchen  die  uoheilbaraten  Krankeii 
niich  anflebten,  aie  dach  in  Behaadluog  zu  nebmen,  da  sJo  von  dieaem 
Wunderpraparat  ao  auaserordenttich  viel  enrarteteo :  icb  babe  maocben 
schonen  Abend  zugebracht,  um  die  Leute  zu  beruliigen  und  Ihre  Boff- 
iiung  abzudampfea,  und  babe  maucben  traurigon  Brief  viedcr  zuriick- 
bekommea:  Nun  ist  aucb  unsere  letzte  Hoffnung  gescbwundea. 

Das  ist  der  Grund,  warum  icb  gerade  beutc  meine  Tooart  ao  selir 
gedampft  habe,  wie  nur  irgeod  moglich.  Ich  weiaa,  dass  der  Herr 
Kollege  Kleroperer  es  genau  ebenao  meiot,  er  hat  nur  in  der  Leb- 
baftigkeit  seiner  Gefuhle  3ich  so  ausgedriickt,  dass  mlleioht,  niobt  in 
diesem  Kreise,  aber  ausserhalb  dieaes  Kreises,  wieder  uoberechtigte  Hoff- 
nuagen  erweckt  werdeo  konnten.  Deawegen  gestatten  Sie,  dass  ich  der- 
^rtigeii  unbeabsiehtigten  Wirkungen  seiner  Worte  eutgegeo Irate. 

2.  Sr.  Saul:  Bcziehanf;eii  der  Acari  tar  SeHchwalstStioIOf^ie. 

{Siebe  Teil  II.) 

Hr.  Urtb^  Hit  dem  Ausdruck  Tutnoreo  treibt  mao  cinen  Hlssbrauob. 
Der  Kliuiker  sprieht  i.  B.  von  akutem  und  cbioniaehem  Militumor.  Da-s 
iat  etwas  gam  anderes,  als  wenn  der  Fathologe  tod  einer  Gc^tobwulst 
spricht.  Das,  was  bier  gezeigt  vorden  ist,  sind  keine  Geschwiilate  in 
unaerem  Sinne,  keine  Tumareo.  Ea  ist  eine  altbekannte  Sarhe,  dasa 
Paratiiten  aucb  im  menaohlichen  Eorper  um  sich  berum  eJne  Gewebaoeu- 
biJduDg  hervorrufcD.  Jeder  Bchioococcus  ist  von  einer  Gewcbskapsel 
umgeben.  Oaa  iat  kein  Tumor;  das  ist  svar  eine  Gewebancubitdung, 
das  bat  aber  mit  den  Gescbwiihten,  die  wir  Tumoren  nenneii,  nicbta  zu 
tuD.  Die  voTgebrachtea  Dinge  baben  fur  die  Aetiologie  der  rnenacb' 
lichen  liescbwulste  keine  Bedeutung,  ganz  abgeseheo  davort,  daaa  ea 
lauter  pOanzlicbe  Dinge  warcn,  die  wir  da  gesehon  habcn. 

Dr.  Saul:  Icb  mocbte  rair  in  der  Bemerkung  dea  Herru  Geheimrats 
Orth  (olgendc  Erwiderung  erlauben:  Die  Geschwiilste,  die  tod  deu 
WespeoeierD  reap.  WespeDlaneo  bervorgerafen  verden,  bitte  icb  uoter 
den  mikroskopiachen  Praparaten  noch  eiumal  zu  betracbten.  Icb  sebe 
niahC  ein,  weshalb  sie  nicht  Geschwillate  lu  ncnnen  sind.  Ebeasoweoift 
kana  ich  versteben,  dasa  man  die  Geachwiilate,  die  die  Pbytoptusmilben 
bervornifen.  nicht  Tumoren  nennen  aollte.  Es  ist  etne  Zellenhyperplasie 
und  Zellenhypertropbie  da,  uod  ea  febit  nicht  einmal  die  Neubildung 
eines  Ge&  sap  para  tea.  Ebenaowenig  kann  ich  einachen,  weshalb  man 
diejenigen  Tumoren,  die  lediglicb  aus  Zelieobypertrophie  reaultieren, 
nicbt  Tumoren  oeaDen  sol!,  deou  wir  baben  gerade  in  der  Geachwulat- 
lehre  der  Tiere  TumcreD,  die  cbeofalls  lediglicb  aus  Zelleuhypertrophie 
horrorgebeu,    z.  B.    die   Taubeupocke.    Die    demonstrierten  pliaDilicbeo 
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ausserstaDde  sei,  den  Begriff  ^Tumor^  zu  definieren.  Ich  muss  bekenneD, 
dass  das  eigentlich  auoh  heate  Doch  der  Stand  der.  Frage  ist,  dass  aber 
doch  in  alien  Fallen,  wo  irir  eine  exquisite  Zellenhyperplasie  resp.  Zellen- 
hypertrophie  in  begrenzter  Form  haben,  die  Bezeicbnung  ^Tumor**  mit 
Reobt  gebraucbt  wird.  Bei  den  demonstrierten  Praparaten  trifft  die 
Analogie  auch  insofern  zu,  als  wir  hier  die  Neubildung  eines  besonderen 
Gefassapparates  sehen. 


-i.  Sitzung  Yom  25*  Januar  1911. 

Vorsitzender:  Herr  Senator. 
Scbriftfiihrer:  Herr  y.  Hansemann. 

Vorsitzender:  M.  H.!  Ich  babe  die  Freude,  zwei  Gaste  zu  be- 
griissen:  Herm  Prof.  Burgi,  Dekan  der  medizinischen  Fakultat  in  Bern, 
der  uns  heute  einenVortrag  balten  wird,  und  dann  Herrn  Prof.  S pitta, 
Dozent  an  der  Universitat,  die  icb  beide  im  Namen  der  Gesellschaft  will- 
kommen  heisse. 

Ihre  Aufnahmekommission  hat  in  der  letzten  Sitznng  folgende  Herren 
DDr.  aufgcnommen:  Victor  Goldfeld,  Rave,  Prof.  Fromme,  Fritz 
Meyer,  Arthur  Mattersdorf,  W.  Bloch,  Steinauer,  Richard 
Oallmann,  E.  Gronbach,  Felix  Hamburger,  Paul  Horn. 

Seinen  Austritt  aus  der  Gesellschaft  hat  Herr  Dr.  PhilippLorenz, 
Assistent  am  Gharlottenburger  Erankenhause,  erklart. 

Es  sind  fiir  die  Gesellschaft  noch  einmal  vom  Verbande  Deutscher 
Diplomingenieure  50  Einladungen  zugegangen  zu  einer  ausserordentlichen 
Mitgliederversammlung,  die  Donnerstag,  den  26.  d.  M.,  abends  8V4  Ghr, 
im  Saal  50  des  Erweiterungsbaues  der  Technischen  Hochschule,  Eingang 
neben  dem  Knie,  stattfinden  wird.  Hier  wird  Herr  Dr.  Rudolf  Tom  bo  jr. 
aas  New  York,  Austauschprofessor,  vortragen  dber  „Die  amerikanischen 
Universitaten,  mit  Beriicksichtigung  der  technischen  Hochschulen  und  des 
Studentenlebens^  mit  Lichtbildern. 

Von  dem  Verein  Frauenwobl  aus  Gross-Berlin,  Vorsitzende  Frau 
Minna  Cauer,  sind  5  Einladungen  eingegangen  zur  offentlichen  Kund- 
gebung  am  Mittwoch,  dem  8.  Februar,  abends  8V2  Uhr,  im  Saale  des 
Architektenhauses  iiber  die  Lage  der  Krankenpflegerinnen :  1.  Die  recht- 
liche  Lage,  Referentin  Charlotte  Reich;  2.  Die  Gesundheitsverhaltnisse, 
Referentin  Schwester  Agnes  Rarl. 

Hr.  Pagel:  Fiir  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herm 
V.  Hansemann:  Jean  Clunet,  Recherches  exp6rimen tales  sur  les 
tumeurs  malignes.  Paris  1910.  —  Abraham  Flexner,  Medical  education 
in  the  United  States  and  Canada.  A  report  to  the  Carnegie  Foundation 
for  the  advancement  of  teaching.  Bulletin  number  4.  New  York  1910. 
—  Von  Herrn  M.  J.  Kit t el:  Die  Heilung  der  gichtisch-rheumatischen  Er- 
krankungen.  Berlin  1911.  —  Von  Herm  Albert  Rosenberg:  Patho- 
logic und  Therapie  der  Rachenkrankheiten.    Wien  und  Leipzig  1911. 

Tagesordnung. 
Hr.  Biir^-Bern  (a.  G.): 
Ueber  die  pharmakologische  Bedeatnng  von  ArzneigeMisehen. 

(Siehe  Teil  IL) 

Diskussion. 
Hr.  Senator:  Ich  darf  wohl  Ibr  Handeklatschen  iibersetzen  in  den 
Dank,   den   ich  im  Namen  der  Gesellschaft   unserem  verebrten  Gast  fur 
seinen  Vortrag  ausspreche    und  mochte  zugleich   auf  dessen   grosse  Be- 


wirkung    auF   das  i: 
Frankreich.    sondcrn    aucb 
iTordeD.     Es  ist  aber  aucb  keinc 


deutung  fiir  die  arztliche  Praiis  hinweiseD.  Der  Herr  Vortr.  bat  Mlbst 
sobon  hervorgehobeD,  wie  gewisse,  altbowahrte  Verordnuagan,  Annei- 
niiscbungBD  usw.  durcb  die  Deueo,  voq  ibm  cotnickelteu  Gesichtspunkte -■ 
Bestatjgung  gefuodeu  habeo.  Was  iusbesondere  die  Hiueralwasaer  J 
batrifft,  so  miJcbte  Icb  daran  erinnern,  daas  schon  Tor  langerer  Z«tl 
Liebreicb  uod  icb  daraul  biDgeniesen  baben,  dass  ibrNiitzen  sich  wohll 
erklart  aus  dem  ZusammeDnirken  Ters<;biedener  Bestaud telle  id  klemeitf 
MeDgen,  in  nelcben  jede  eiozelno  SubaUni  fiir  aicb  alleiu  UDwirkaamJ 
ware.  Durcb  die  Ton  dem  Herrn  Vorlragenden  entwiokelten  GeaiGbts-  j 
punkte  ist  eiii  Verstaiidois  fiir  diese  Tatsnehe  gewounen. 

Hr.  Arendt: 
I'ebar  die  Wirban^  der  RadinmstrBhlen   snf  naligDe  Tumoren. 
(Kurze  Mitteiluug.)     (Sielie  Teil  11.) 
DiskusaioD. 

Hr.  Gudzent:  Die  Teoboik  des  Verfabrens.  das  Uerr  Areudt  bei 
der  Bebandlung  seiner  Kraaten  anwendet,  erscbeint  rair  bereita  liberholt 
durcb  andere  Gynakologen,  und  vor  alien  Dingen  durch  Wickbam  und 
Degrais,  die  an  Stelle  der  scbleabt  dosierbaren  iitid  uiireiuen  Uran- 
pecbbleode  reines  Radium  verwenden.  Bierbei  Ut  sowobi  eiue  genaueru 
Dnsiemng  als  auab  die  Verwenduiig  zweckeotsprecbeuder  Apparate  I 
moglicb. 

Br.  Edmuud  Kalk:  Es  i»t  keine  tVoge.  dass  Radium  elne 
i  G  eve  be  ausiibt,  dieses  ist  nicbt  d 
deutaoben  Forsobern  TielFaeb  bestatJgt 
:  Pragr,  daaa  reines  Radium  als  solcbes 
iDgefabrlicb  in  die  Scbeide  cingebracbt  werden  kano.  Icb  babe 
beispielaweiae  Radiumkapseln  vun  5  mg  reinem  Radiumgehalt  in  elneni 
Glaariibrcheii  iu  die  Scbeide  eingefuhrt,  allerdiogs  oboe  weiientlichen  Er- 
folg  auf  daj  CarclDom  des  Uterus,  wahrend  iob  einen  promptea  Riiok- 
gaog  VOD  carcinomatoaen  Leiatendniaea  bei  Beatrablung  derselbeo  fest- 
stellen  koonlB.  Ea  mogen  ja  die  einselnen  Fallebei  reloliv  kurzdaueroder 
BestrablUDg  verscbieden  reagieren,  und  dit^sea  war  aucb  der  Grund,  dans  wlr. 
Prot.  Sticker  und  icb,  von  jeder  BestrahluDg  mit  einem  Radium  ab- 
saben,  bei  der  ja  naturgemass  daa  Radium  nur  kune  Zeit  auF  da^t 
CttTDiDom  einwirkt,  vielmebr,  urn  cine  Oauerwirkung  zu  erzieleii.  Radium 
in  das  oarDinomatose  Gewebe  iu  eiuer  uoltisliirbeti  Fnrtn  eioiprititen. 
Wir  wissen,  daaa  die  Koble,  uod  gerade  die  Pflanxenkohle,  die  Flihigkeit  bat, 
Itrosse  Mengeo  Radium,  cbenso  wie  Fernente  xu  adsoTbierdi.  Dieses 
war  der  Grund,  doss  wir,  Carboradiogeu,  elne  Permentpflanzeukoble,  die 
Radium  enthiilt,  dnratelltcu.  Mit  dieacr  baben  wir  elne  griissere  AnxabI 
vnu  Fiilleu  bebandelt,  tells  auaserllcb,  gewobniicb  aber  spritzten  wir 
dieses  Cnrboradiogen  direkt  in  das  (Jewebe  ein  und  erzieltcD  dadurcb 
nicbt  nur  elne  dnuernde  Abgabe  von  Emanation,  sondern  aueb  ciiif 
Dauerwirkung  nicbt  nur  der  H'Slrahlen,  sondera  aucb  vor  alien  Dingen 
der  fi-  und  ^--Strahlen,  die  eine  wesentlich  starkere  Wirkung  auaiuiibeu 
vermogeu  als  die  a-Strahlen.  Folgende  Sections bericbte  atebeu  mir  mr 
VerfQguDg. 

In  etuem  Falle  con  Uammacareinom,  das  eine  sebr  bedeuteodc 
Grdsse  balte  und  unter  der  Bebandtuug  auf  ein  Viertel  der  Gros!>e 
KuriickgiDg,  llesaen  sich  bei  der  Section  Hetastasen  in  den  Tningen  naeb- 
weison,  welobe  mm  Tode  fiihrlen- 

Ein  zweiter  Fall,  den  lot  kurxum  Herr  I'rofesaor  Benda  die  Iiieben.-^- 
W&rdjgkeit  batte.  xu  sexleren.  ist  Interessant  dadurcb,  daas  es  sicb 
um  ein  19jiihrigesMadcben  bandelte,  welcfaes  an  einem  Scbeldencarcliioni 
lilt,     Sie  wurdc    im    Juni    in    eintini   biesigen  Rraokeahauie  entbuadeu. 
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ohne  dass  eio  vorgeschrittenes  Garcinom  nachweisbar  war.  Im  August 
kam  sie  zu  mir  mit  einem  absolut  inoperablen  Garcinom.  Bei  der 
Patientin  ist  alles  versuobt  worden:  HochfrequeDzstrome,  ein  besouderes 
Serum,  Radium  —  alles  ohne  Erfolg.  Der  Tumor  schritt  enorm  schnell 
Yorwarts.  Es  bildeten  sich  Luugeometastasen,  die  Kranke  starb  Mitte 
Jauuar.  Nach  Excocbleationen  koDoten  wir  sehen,  wie  Radium  auf  die 
Gewebe  einwirkt,  und  da  zeigte  sich  in  der  Tat,  da»s  Garboradiogen 
auf  das  Gewebe  selbst  einen  bedeuteudeD  Einfluss  hat.  Zum  Teil  zeigte 
sich  eine  kleiozellige  Infiltration,  zum  Teil  in  den  Garcinomnestern 
selbst  Neubildung  von  Bindegewebe,  so  dass  eine  Einwirkung 
zweifellos  ist.  Aber  ebenso  sicher  ist  es  auch,  dass  wir  in 
keinem  einzigen  Falle  eine  Heilung  erzielen  konnten.  Wir  saben  zum 
Teil  Riickbildungen,  wir  saben  Erweichung,  wir  saben  Verscbwinden  des 
iiblen  Geruchs,  und  wenn  wir  gleichzeitig  die  altbekannten  Methoden 
der  Ausloffelung,  der  Entfernung  alles  carcinomatosen  Gewebes  und  der 
Verschorfung  mit  in  Anwendung  brachlen,  eine  derartige  Besserung, 
dass  in  vielen  Fallen  die  Frauen  beschwerdefrei  und  reoht  zufrieden 
waren.  Das  ist  aber  auoh  in  der  Hauptsache  das,  was  wir  leisten 
konnen. 

Man  muss  aber  bedenken,  dass  wir  auch  bei  dem  naturlichen  Yer- 
lauf  solche  Falle  saben.  Ein  Fall  ist  charakteristisch.  Vor  IV2  Jahren 
babe  ich  die  Uterusexstirpation  bei  einer  Frau  vorgenommen  mit  dem 
Erfolg,  dass  ich  leider  nach  einem  Vierteljahr  schon  ein  Rezidiv  sah. 
Ich  wollte  die  Frau  mit  Radiumkohle  bebandeln,  aber  sie  stellte  sich 
bis  vor  einigcn  Wochen  nicht  wieder  vor.  Die  Frau  hat  nooh  ihr  Rezidiv, 
das  jedoch  nicht  vorgeschritten  ist,  und  trotzdem  hat  sie  in  diesem 
Jahre,  ohne  dass  etwas  geschah,  40  Pfund  zugenommen. 

So  konnte  ich  Ihnen  iiber  mehrere  Falle  berichten,  in  denen  auch 
ohne  Behandlung  ein  Stillstand  des  Garcinomwachstums  eingetreten  ist. 
Aber  jedenfalls  iibt  die  Anwendung  des  Radiums  in  Verbiudung  mit 
der  Kohle,  die  ja  an  und  fiir  sich  schon  ein  desodorierendes  Mittel  ist 
namentlich  in  der  Form  der  Einspritzung  in  die  Gewebe  selbst  eine 
ganz  zweifellos  giinstige  Wirkung  aus. 

Hr.  Ed.  Martin:  Noch  mehr  als  es  der  Herr  Vortragende  schon 
getan  hat,  mochte  ich  betont  wissen,  dass  fiir  die  Behandlung  mit  Radium 
nur  die  absolut  inoperablen  Falle  ausgewahlt  werden.  Soil  das  Mittel 
so  allgemein  in  Anwendung  kommen,  so  liegt  jedenfalls  die  Gefahr  nahe, 
dass  auch  Grenzfalle  bebandelt  werden,  die  besser  noch  operiert  wiirden. 

Hr.  Arendt  (Schlusswort):  Wio  mir,  so  ist  Ihnen  alien  wohl  die 
Mitteilung  neu,  dass  bereits  seit  langer  Zeit  mit  Uranpeuhblenden  ge- 
arbeitet  worden  ware.  Ich  wiirde  dem  Herrn  Kollegen  sehr  dankbar 
sein,  wenn  er  mir  sagen  wollte,  wo  bereits  iiber  derartige  Versuche 
etwas  mitgeteilt  ist.     Die  mir  bekannte  Literatur  enthalt  nichts  dariiber. 

Im  librigen  hat  Herr  Fa  Ik  dasselbe  nun  auch  bestatigt,  was  ich 
bier  mitgeteilt  habe.  ich  arbeite  jetzt  seit  fast  3  Jahren  mit  diesem 
wirkungsvollen  Mittel.  Die  von  uns  angewandte  Methode  ist  wohl  ver- 
besserungsfahig;  nach  welcher  Richtung  bin,  wird  die  Zukunft  lehreu. 
Ich  habe  auch  niemals  die  Illusion  gehabt,  wie  ich  von  vomherein 
sagte,  dass  die  Becquerelstrahlen  der  Uranpechblende  Heilwirkungeu 
ausiiben  konnten.  Aber  ich  glaube,  dass  wir  als  Aerzte  verpflichtet 
sind,  bei  inoperablen  Carcinomen  jedes  Mittel  anzuwenden,  das  uns  zu 
Gebote  steht,  ura  die  Kardinalsymptome  der  Carcinome  zu  beseitigen. 
Das  von  Herrn  Gudzent  erwahnte  Verfahren  zweier  franzosischer  Aerzte 
hat  mit  meiuer  Behandlung  iiichts  gemein  und  erscheint  uns  fiir  inoperable 
Uteruscarcinorac  absolut  wertlos. 


h.  Sitzung. 
Ordentlivhe  (ileneralTersammluiig:  aiii  I.  Februar  1911. 


SchriftKibrer:  Herr  v.  QanBemann. 

Vorsitzender:  Icb  eroffoe  die  GeoeralversaminluQg  uud  stelle  feat, 
dass  sie  aaUungsgemass  Torber,  sogar  zwetmal,  angekundigt  worden  iat. 

Herr  Saalleld  bstte  vor  laogerer  Zeit  eiaen  Antrag  gestellt,  eiDe 
Kommission  zu  ernenoeii,  die  iiber  Vorscblage  beraten  soil,  urn  den 
bestebendea  Hissstaaden  bei  der  pralctiscben  Durcblubrung  derWaaser- 
mann'scben  ReattioD  entgegenzutreteo.  Ich  babe  das  aaUuDgsgemass 
dem  Ausscbuss  vorgolegt.  Der  Ausscbuss  bat  es  abgetebnt,  eioe 
KommissioD  zu  eroeDDen  und  Qberbaupt  die  Sacbc  bier  vor  die  Ver- 
sammlung  zu  briDgeo. 

VoD  der  Bucbbandluag  Vahleo  &  Hiittig  in  Berlin  ist  eioe  Liste 
bierhergeacbickt  vorden  zur  Subskriptiou  auf  das  Werk:  ^Die  deutscbon 
Kaloniea".  uber  200  Farbeadrucke,  direkt  aaeb  der  Natur,  zu  bezieben 
ia  10  Liefcruagcn,  jede  Lieferung  zu  20  H.  Fiir  die  Herrea,  die  sub- 
skribierea  wolleo,  lege  icb  die  Liste  bier  aua;  sie  koDoea  ausserdem 
auch    noeb    morgeu    bei  Uerrn  Melzer  subskribtereii.     Das  Werk    liegt 


isicbt  a 
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Vor  der  Tagcsor 

Hr.  Lipmaii-ffnlf:  Geatatlen  Sie,  da; 
K ran theita fall  demonstriere,  der  dauk  der  ii 
klarung,  der  sozialeo  Fiirsorge  und  der  selbat  ia  deo  niedereo  Volksschiohlen 
varbandenea  Hygieoe  und  Sauberkeit  wob>  eiu  Unikum  bildet,  wahrend 
in  Iriiberen  Jabrhunderten  diese  Aflektion  iu  manrbeu  Gcgenden,  be- 
aenders  in  Polen  und  Posen,  allgemein  iint^c  dem  Valke  verbreitet  war. 
Diese  friiher  so  hiiufige,  jetit  wobi  gani  sellene  Kraokheit  ist  der 
WeiEbs«llOpf,  Plica  polonicB.  Ea  ist  diea  der  erste  Fali,  deo  icb  in 
meiocr  Isngjabrigea  polikliaiBoben  Tatigkeit  vi  sebea  bekorane,  und  icb 
glaube  aucb,  dass  Ibneo,  soweit  Sie  in  KuIturKentren  sich  aufgebalten 
taabeu  verden,  diese  Affektioo  aus  eigener  Ansobauung  anbekannt  sein 
diirfte.  Daa  xebDJabrige  Madcbea,  das  mir  vom  Schularzt  beute  iiber- 
wiesen  wurde.  litt  seit  Wochen  an  eincm  wabrscbeinlioh  impetiginosen 
Kkaem  des  Gesiobts,  das  nacb  Atigabe  der  Huttei  apatet  auf  den  Kopf 
iiberging.  Bei  der  wehl  scbon  vorbandenen  Pediculosis  bildete  sich  im 
Laufe  der  Zeit  diese  kolossale  Verlilzung  der  Haare,  die  wohl  durob 
Seifen.  Anvendung  van  Oelen  gefordert.  durcb  Anhaufung  von  Erusteu, 
Borkeu,  Blut  usw.  sich  zu  diesem,  den  ganzeu  Kopf  einuebmcDden 
Gebilde  entwickett  hat,  aus  dem  die  Haare  schoplarttg  herausragen.  Die 
ein»ige  io  dieaem  Falle  tooglicbe  rationclle  Therapie  bestebt  im  Ab- 
acbneiden  des  verfilzten  Weicbselwpfes  mit  der  Scheere.  Sie  ■werden 
wobi  alle  mit  mir  kaum  iilr  glaublicb  gebalteu  babeo,  dass  in  Berlin, 
der  sauberateu  Stadt  der  Welt,  bei  eincm  Schulkinde  einc  solcbe  Plica 
polonioa  sich  eutwickcln  kaoD. 

Hr.  Karl  Hirsrh:  Daa  zebnjahrige  Hndcliea,  velcbes  ich  ibneu  in 
aller  Kiirzo  vorstellen  mochte.  leidet  an  eioer  in  diesem  Alter  sehr 
seltenen  Affektioo  scinea  recbteo  Kniegelenka,  namlicb  au  eioer  habitaellw 
Lixatioa  dea  anggcren  Neaiscns.  Gs  wurde  mir  von  Herrn  Kollegen 
Leiohten tritt  glitigst  zur  Bebaodluog  iiberviesen.  Das  Kind  ist  bib 
auf  «ine  Haaeroerkraukuog  bisher  stets  gesuad  geweseo,  lemte  schUD  mit 
13  Uonaten  lauten  und  bat  insbesoudere  nie  Erscheinungeu  von  Baohitb 
gabftbt.    Vor  3 — 3  Hooaten    beroerkte  sie  zum    erstenmsl    beim  Toroea 
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ohne  jeden  Schmerz  ein  leichtes  Knacken  Id  iiirem  rechten  Knie,  was 
sich  in  der  Foigezeit  regelmassig  wiederholte.  Dabei  war  sie  yollkommen 
beschwerdefrel  und  in  der  Leistangs-  und  Bewegungsfahigkeit  des 
rechten  Knies  in  keiner  Weise  gestort  Erst  seit  14  Tagen  trat  im 
Knie  das  Knaoken,  wie  sie  sich  ausdruokt,  „yie\  d'oller"  auf  und  maohten 
sich  leichte  Schmerzen  im  Gelenk  bemerkbar.  Sie  kann  dabei  aber 
wie  fniber  ohne  jede  Ermiidung  gehen.  Wiederholt  befragt,  weiss  sich 
weder  die  sehr  intelligente  Pat.  noch  ihre  Mutter  keiner,  auch  nicht 
der  leichtesten  Verletzung  friiher  oder  jetzt  zu  erinnern.  Sie  ist  nie 
gefallen,  nie  umgeknickt,  hat  keinen  Fehltritt  getan,  hat  sich  auch  nie 
an  das  Knie  gestossen  oder  die  Gewohnheit,  immer  auf  dem  rechten 
Bein  zu  stehen. 

Bei  dem  ganz  gesunden,  vollig  normal  gebauten  Einde  fallt  uns 
bei  der  ausseren  Betrachtung  des  Kniegelenks  nur  auf,  dass  eine  ganz 
leichte  Schwellung  desselben  besteht  und  die  Ronturen  des  Gelenks 
etwas  undeutlicher  als  auf  der  gesunden  Seite  sind.  Der  Umfang  des 
Knies  in  der  Mitte  der  Kniescheibe  betragt  rechts  27,  links  26  cm. 
Lassen  wir  das  Kniegelenk  nun  beugen,  so  bemerken  wir,  wie  unter 
einem  Winkel  von  145  <>  unter  einem  horbaren  knackenden  Gerausch 
aussen  Torn  zwischen  Quadricepssebne  und  ausserem  Seitenband,  genau 
in  der  Hohe  der  Gelenklinie,  ein  kleiner  rundlicher  quergestellter  Korper 
hervortritt  und  fuhlbar  wird,  iudem  er  gleichzeitig  die  Weichteile  etwas 
bervorwolbt.  Lassen  wir  das  Knie  nun  wieder  strecken,  so  verschwindet 
dieser  Korper  unter  einem  noch  starkeren  Knacken,  verbunden  mit 
einer  deutlichen  Erschiitterung  des  Unterschenkels  und  geringer  seitlicher 
Rotation  desselben,  wieder  in  der  Gelenklinie.  Ich  bemerke,  dass  wir 
also  Ausschnappen  bei  Beuge-,  Einschnappen  bei  Streckstellung  haben, 
ein  Verbal  ten,  wie  es  in  anderen  derartigen  Fallen,  z.  B.  auch  in  dem 
Ton  Bergmann  beschriebeoeo,  beobachtet  ist.  Dieses  Phanomen  nuu, 
welches  an  das  Ein-  und  Ausschnappen  des  Gelenkkopfes  bei  congenitaler 
Huftluxation  nach  vollzogener  Reposition  erionert,  lasst  sich  in  typischer 
Weise  bei  jeder  derartigen  Bewegung  hervorrufen,  um  so  starker,  je 
brtisker  die  Bewegung  ausgefiihrt  wird.  Soostige  Abweichungen  im 
Gelenk  bestehen  nicht,  insbesondere  kein  Genu  valgum;  eher  konnte 
man  links  von  einem  leichten  Grade  desselben  sprechen.  Ebenso  be- 
stehen keine  Zeichen  von  abnormer  Scblaffbeit  der  Gelenke  an  den 
Knie-  und  den  librigen  Korpergelenken. 

Die  Diagnose  auf  Luxation  des  lateral  en  Meniscus  ist  in  unserem 
Falle  aus  dem  cbarakteristischen  Symptomenkomplex  leicht  und  sicher 
zu  stellen.  Bei  der  frilher  als  D6rangement  interne  bezeichneten 
Affektion  handelt  es  sich  bekanntlich  in  der  iiberwiegenden  Mehrzahl 
der  Falle  um  Luxationen  des  inneren  Meniscus,  wahrend  der  aussere 
infolge  seiner  festeren  Verbindung  mit  dem  Gelenk  nur  in  einem  Drittel 
der  Falle  betroffen  ist.  Die  Frage  nach  der  Aetiologie  unseres  Falles 
lasst  sich  dagegen  nicht  in  so  einfacher  Weise  erledigen.  Ein  Trauma 
leichter  oder  schwerer  Natur,  welches  sonst  zur  Entstehung  des  Leidens 
fuhrt,  lasst  sich  bier  mit  Sicherheit  ausschliessen.  Die  Anamnese  ergibt 
nicht  den  geringsten  Anhalt  dafiir.  Auch  sonst  lasst  sich  irgendein 
anderes  atiologisches  Moment  nicht  berausfinden.  Wir  haben  es  dem- 
nach  mit  einem  der  ausserordentlich  seltenen  Falle  zu  tun,  die  v.  Br  uns 
in  seiner  grundlegenden  Arbeit  als  erster  als  Spontan luxation  be- 
zeichnet  hat,  wo  sich  das  Bild  der  traumatischen  Luxation  ohne  voraus- 
gegangenes  Trauma  entwickelt.  Bei  diesen  Fallen  glaubt  v.  Bruns  an 
eine  individuelle  Pradisposition,  welche  bedingt  ist  durch  die  anatomisch 
nachgewiesene  verscbiedene  Starke  und  Resistenz  der  Menisken  und 
hervorgerufen  werden  kann  durch  besondere  Exkursionsweite  der  Rotations- 
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I.  (Zuruf:  Siod  Rontgen- 
Ug  keine  NotveDdigkeit  v'Or. 
man    knnii    iu  solchea  Fallen 

Brfjebnisse    betomm 


bewcgung.  V.  Bruos  aetbat  beiabrsibt  emen  derartigen  Fal 
Falle,  auf  die  wir  bier  nicbt  oaber  eingehen  kdaoen,  sind  v 
maDD  uod  Steioer  mitgeteilt  worden.  Der  Steiner'sche  Fall  bctraf 
eioen  ISjalirigcn  Scbneider,  der  dec  K^nsen  Tag  tiber  mit  ubereinaoder- 
geschlagenen  Bciiien  snss  und  arbeitcte,  «o  sich  luaachst  auf  d«in 
eiaen,  dano  spater  auf  dem  anderen  Kuie  eine  laterale  Ueniscusluiatioii 
eotvickelte.  Hier  muss  {□  der  eigenirtigen  Stellung  ein  pradisponiereades 
Moment  gelegeu  baben. 

Uogewobnlicb  Id  unscrem  Kalle  ist  ferner  daa  jugeadlicbe  Alter 
der  PatieDtin.  Am  baufigsten  ist  die  AfTektioD  am  ICade  des  zweiten 
Jabraehnts  beobacbtet  worden:  bei  Kiodern  ersoheint  sie  auaserordentlicb 
selteii.  In  der  Tabella  v.  Bruoa',  din  43  Fdlle  umfasst,  nird  nur  eiii 
Kind  von  10  Jahren  aufgefiibrt,  WD  ebenfalls  die  LuiatiOD  oboe  bekanntc 
Teranlasaung  eintrat  Daon  hat  Katzenatein  bei  einem  Kiude  von 
6  Jabreo  uperiert,  wo  die  Liuation  durcb  Eindringeo  einer  Nadel  in  die 
Innenseite  des  Gelenks  entstanden  war. 

Was  die  Bebandluag  anbetritlt,  so  bertscht  dariti  UebereinstimmuDg. 
daaa  ia  der  nberwiegenden  Zahl  der  Falle  nur  die  Operation  eine  sichere 
Heilung  ermoglicht.  Als  NormalferTabrea  ist  die  partielle  Eistirpalioa 
des  dialozierten  Ueniscus  zu  bezeichnen.  Katzenstein  hat  in  einer 
Reihe  von  PiilleD  mlt  gutem  Erfolge  die  Nabt  angewandt.  Auch  in 
unaerem  Falle  babe  icb  der  Mutter  die  Operation ')  vorgeschla^en  und 
will    dieselbe    in  der    niiebBten  Zeit    au  '"'  '"       -     '■■    ■    ••-   ■ 

aufnahmen  g«iaacht  worden  ?)  Nein, 
Die  Diagnose  war  sicher  zu  stellen,  ui 
darob  das  Rontgenbild    auch    kein 

die  Menisci  auf  der  Platte  nicbt  siohtbar  sind.  Hoffa  bat  allerdings 
darauf  aufmerksam  geraacht,  dass  man  durcb  Lulteioblaaen  in  das  ticlenk 
einen  derartigen  Ueniscus  sichtbar  macbon  kann.  Diese  Methode  wiirde 
aber  nur  [ilr  diejenigen  falle  in  Frogo  kommen,  wo  die  Diagnose 
unsicber  ist. 

TagcsordnuDg. 

1.  (iescbaftsbericbt  des  Vorstandes,  Kassenbericbt  des  Sebftte- 
nieister?  und  Erteilung  der  Decbarge  (§  25  der  ini  Harz  1909  geaoderteD 
Satzungen). 

Der  geschaftsriihrende  Sohriftfiihrer  Hen  V.  lUnscBianD  eratattet  dao 
Bericbt  iiber  die  Tittiskeil  der  BcrliDer  mediziniNcben  Qesellach&ft 
im  Jskn  1910. 

Die  Geaellsobart  tagteim  Laufe  des  Jabres  30  mal.  Es  wurden  38  Vor- 
trage  gebalten  und  JSroal  Vorstellungeti  von  Kranken  iitid  Demon- 
stralioneii  von  Praparalen  veranstaltet.    Diskussionen  fanden  43  mal  statt, 

Der  Vorstaud  bielt  II  Sitzungon  ab,  davoD  8  in  Verbindung  mit 
dem  Ausachuss. 

Die  Aufnabmekommiasion  nabm  in  8  Sitzungen  90  Hitglieder  auf. 

Von  wiohtigen  Begcbenheiten  sind  zu  bemerkeni  Aus  dem  Nacblaase 
des  Ehrenmitgliedea  Uerro  E.  Henoch    erbielt    die  Gesellschart  5000  M. 

Als  Verlreter  zur  Sitzuiig  des  Zentrslausschusses  der  Berliner  Waid' 
und  Anaiedelungsfragen  wurden  die  Herren  Ewald  uud  Ortb  gewahit 
-~  Zom  Bau  fQt  das  Virchowbaus  wurde  det  Vorstaod  ermacbtigt,  eia 
passendes  Grundstijuk  anzukaiifen,  und  wurden  als  Bauplatz  die  Grund- 
stiicke  Luiseuatrasse  58  und  59  erworbeu. 

1)  Anmerkung  bei  der  Korrektur  Die  Operation  ist  inxwiachea  von 
mir  ausgelilbrt  worden:  sie  ergab  eioe  partielle  Ablosung  der  TOcderen 
HaiCte  des  Meniscus,  welche  teseciert  wurdc. 
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Zur  Eathullung  des  Vlrcbowdenkmals  war  der  Vorstand  der  Gesell- 
schaft  vertreten. 

Das  dOjabrige  Jubilaum  der  Gesellschaft  wurde  am  26.  Oktober 
durch  eine  Festsitzung  mittags  12  Ubr  im  Langenbeckhause  gefeiert,  in 
welcher  der  Vorsitzende  der  Gesellschaft,  Herr  Senator,  zum  Ehren- 
prasidenten  und  die  Herren  J.  Boas,  S.  £xner,  C.  Golgi,  Armauer 
Hansen,  Abraham  Jacobi,  Baron  F.  v.  Koranyi  sen.,  W.  W.Keen, 
W.  Kessler,  S.  Kitasato,  G.  L.  A.  Laveran,  R.  Lepine,  J.  Lord 
Lister,  A.  Marri,  B.  Naunyn,  J.  P.  Pawlow,  S.  Ramon  y  Gajal, 
M.  G.  Retzius,  W.  0.  Rontgen,  Salomonsen,  0.  v.  Schjerning, 
H.  W.  G.  Waldeyer  zu  Ehrenmitgliedern  erwahlt  wurden.  Am  Abend 
fand  ein  Kommers,  verbunden  mit  Festspiel  im  grossen  Saale  der  Phil- 
harmonie  statt. 

Dem  Ehrenmitglied  Herrn  E.  Henoch  wurden  zum  90.  Geburtstage, 
Herm  U.  Fischer  zum  80.  Geburtstage  und  den  Herren  Jastrowitz, 
K  as  tan  und  Riess  zum  70.  Geburtstage  mittels  Depeschen  die  Gluck- 
wUnsche  der  Gesellschaft  ausgesprochen.  Die  Herren  Schiitz  und 
E.  Stern  feierten  das  50  jahrige  Doktorjubilaum  und  wurden  dazu  vom 
Vorstande  begliickwiinscht. 

Die  Gesellschaft  z'ahlte  am  Schlusse  des  Jahres 

1909 

Sie  verier: 

a)  durch  den  Tod:  die  Ehrenmitglieder 
Herren  E.  Henoch,  Robert  Koch, 
V.  Recklinghausen;  den  stellvertreten- 
den  Vorsitzenden  Herrn  Volborth;  die 
Mitglieder  Herren  San.-Rat  Basch,  W. 
Beuthner,  Boegehold,  San.-Rat  Leop. 
Ewer,  San.-Rat  Hans  Goldschmidt, 
Geh.  San.-Rat  Jul.  Hirschfeld,  Geh. 
Med.-Rat  Prof.  F.  Konig,  San.-Rat  Korn, 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  v.  Ley  den,  (Ex- 
zellenz),  Piischmann,  Samuel,  San.- 
Rat  Johannes  Schroder,  Geh.  San.-Rat 
Jul.  Stern  L,  Geh.  San.-Rat  Thielen, 
Geheimrat  Thorner,  A.  Weyl     ...     20 

b)  durch  Verzug  nach  ausserhalb  ....     29 


1613  Mitglieder 


c)  anderweitig .      3 


52 


Zu  Ehrenmitgliedern  emannt 
aufgeoommen 


1561  Mitglieder 
23 
90 


sodass    am  Schluss    des  Jahres  die  Zahl 
betrug,  und  zwar 

Ehrenprasident      .... 

Ehrenmitglieder    .... 

Eorrespondierendes  Mitglied 

Lebenslangliche  Mitglieder 

Mitglieder 


1674  Mitglieder 


1 
25 

1 

9 

1638 


Summa     1674 

Icb  babe  ausserdem  die  Ehre,  Ihnen  die  Verhandlungen  vorzulegeu, 
die  fertig  gedruckt  vorliegen,  und  die  sofort  an  die  Mitglieder  verschickt 
werden  so  lien. 

Hr.  Senator:  Ich  darf  wohl  im  Namen  der  Gesellschaft  dem 
Herm  geschaftsfuhrenden  Schriftfiihrer  den  Dank  aussprechen  fiir  die 
aueeerordeDtlich    sorgsame  Behandlung   der   zahlreichen  und  muhevoUen 
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Gesohafte   und  daDD  dafar,   dass  er  diesen  umfangreichen  Band  unserer 
Verhandlungen  so  friihzeitig  hat  fertigstellen  konneD. 

Hr.  StadelMaii:  Kassenlierielit. 

Das  Berichtsjahr  war  ein  sebr  ereignisreiches  fur  die  Berliner  medi- 
zinisohe  Gesellschaft  durch  drei  Momente:  1.  den  Hauskauf,  2.  die  Feier 
des  50jahrigen  Stiftungsfestes  und  3.  durch  die  zum  Bau  des  Rudolf- 
Yircbowhauses  eingeleitete  Sammlung.  Dieser  Umstand  rechifertigt  es 
auch«  dass  diesmal  der  Jahresbericht  des  Schatzmeisters  etwas  ausgiebiger 
als  sonst  ausfallt. 

Einnahme  1910. 

I.  Mitgliedsbeitrage: 

1.  Restanten  von  1909  =  316  a  10  M.  .        3  160  M.  —  Pf. 

2.  1630  Beitrage  pro  I.  Semester  1910    .       16  300   „    —  „ 

3.  1260        „  „  U.         „        1910    .       12  600    ^    —  ^ 

Summa  32  060  M.  —  Pf. 

n.  Zinsen 5  612    „   05  ^. 

III.  Erlos  aus  Verkauf  von  Papieren 166  135    ^    70  „ 

IV.  Aus   der  Sammlung    zum    Bau    des  Rudolf- 
Virchowhauses  eingegangen 47  810„    —  „ 

V.  Miete  aus  dem  Hause 7  535    „    —  ^ 

VI.  Verschiedenes : 

1.  Zahlung  Grosser     ....    3  000  M. 

2.  „        Hirschwald     ...    5  000  „ 
8.         „       zur  Erwerbung   der 

lebenslanglichen       Mitglied- 

sebaft  (Daus) 400  ;, 

4.  Fiir  Verleihen  des  Projektions- 
apparates 320  „ 

5.  Vergiitung  fur  das  Telephon         50  ^ 

6.  Verschiedenes 103  „ 

7.  Erlos  des  Kartenverkaufs  zu 

dem  Fest  in  der  Philharmonic    3  058  . 

8.  Vermachtnis  von  Henoch   .     5000  ^ 

Summa  16  931  M.       16  931    ^    —  ^ 

Summa    276  083  M.  75  Pf. 
Dazu  Kassenbestand  pro  31.  XII.  1909    ...      16272    ^    13  ^ 

Summa    292  355  M.  88  Pf. 

Ausgaben  1910. 

I.  Gcschaftsfuhrung 1  426  M.  58  Pf. 

II.  Stenograph 1 050    ^    —  ^ 

III.  Garderobe 240   „    —  ^ 

IV.  Angestellte 2  777 

V.  Telephon 420 

VI.  Beleuchtung 518  „  47  . 

VII.  Feuerung 732  .  —  • 

VIII.  Bibliothek 5  550  „  16  ^ 

IX.  Virchowhaus    (Kauf,    Steuern,   Gericbtskosten 

usw.) 206  623  «  76  ^ 

X.  Festsitzung  im  Langenbeckhaus 295  ^  05  .. 

XL  Festabend  in  der  Pbilharmonie 4  206  „  87  ^ 

XII.  Anderweitig 363  ^  75  ^ 

XIII.  Wohnung 5  OOP  ^  —  ^ 

Surama     229  203    «    59  ^ 
Fur  Eflfektenkaufe  sind  ausgegeben  .     .     .     .     .       56  346    ^    35  ^ 

Demnach  Summe  der  Ausgaben 285  549  M.  94  Pf. 


—     33     — 

Summe  der  Einnahmen 292  355  M.  88  Pf. 

„         „    Ausgaben .     .     285  549    ^    94  ^ 

Demnach  Kassenbestand  pro  1911 6  805  M.  94  Pf. 

Der  Preis  der  beiden  Hauser  stellt  sich  auf.     .     .     .       603  000  M. 
Davon  kostet  Luisenstr.  58      ....      263000  M. 
„  „  „         59      .     .     .     .      340  000   ^ 

Summa       603  000  M. 

Bezahit  sind  auf  Luisenstr.  58 119  000   „ 

Es  steht  auf  dem  Gruudstuck  Doch  eine  Hypothek  von 

144  000  M.  a  4  pCt.  bei  der  Viktoria. 

Bezahit  sind  auf  Luisenstr.  59 70  200  M. 

Es  steht  auf  dem  Gruudstiick  noch  eine  Hypothek  von 

149800  M.  a  4V4pCt.  bei  der  Gothaer  Versicherungs- 

bank  und  eine  Hypothek  von  120000  M.  a  41/2  pCt. 

als  Restkaufgeld. 

Demnach  sind  auf  die  Hauser  bezahit 189  200    „ 

Die    Ausgabe    fur    die    beiden    Hauser    betrug    rund 

206  600  M. 
—  189  200    ^ 

17  400  M. 
Demnach    sind    17  400  M.     als    Steuern,     Abgaben, 

Stempel,  Gerichtskosten  usw.    bei  dem  Kauf  noch 

erwachsen. 
Wir  haben  in  den  Hausern  investiert  ein  Kapital  von      206  600    „ 

Nach  Abzug  der  Unkosten  fiir  die  Erhaltung  der  Hauser,  Steuern, 
Zinsen,  Unkosten,  Wasser  usw.  haben  wir  in  dem  1.  Semester  (1.  April 
bis  1.  Oktober  1910)  bar  erhalten  rund  7  500  M.  Wir  diirfen  demnach 
die  Hoffnung  hegen,  dass  das  in  den  Hausern  angelegte  Kapital  sich  bis 
zum  Bau  in  geniigender  Weise,  d.  h.  zu  472—5  pCt,  verzinst,  wenn  die 
Verhaltnisse  sich  so  weiter  wie  bisher  entwickeln.  Genau  liisst  sich  die 
Hohe  der  Verzinsung  aus  dem  kurzen  Zeitraura  noch  nicht  angeben. 

Die  Verwaltung  der  Hauser  ist  dem  Bildhauer  Herrn  Caspary  iiber- 
tragen  worden,  einem  der  Vorbesitzer  des  Hauses  Luisenstr.  58.  Die 
Verwaltung  ist  zu  unserer  vollen  Zufriedenheit  gefiihrt  worden.  Der 
vereidigte  Hauser verwalter  Herr  Dietrich  hat  die  Rechnungen  und  die 
ganze  Verwaltung  fiir  die  Zeit  vom  1.  April  bis  zum  1.  Oktober  (fiir  das 
1.  Halbjahr)  gepnift  und  uns  bestatigt,  dass  alles  in  Ordnung  gewesen 
ist.    Die  Priifung  soil  in  Uebereinstimmung  mit  ihm  halbjahrlich  erfolgen. 

Die  Unkosten  des  Festes  in  der  Philharmouie  belaufen  sich 

auf  rund 4  206  M. 

Eingenommen  sind  durch  Kartenverkauf 3  058    „ 

1  148  M. 

Demnach  hat  die  Gesellschaft  die  Summe  von  1  148  M.  zugeschossen. 
Die  Kosten  der  Festsitzung  im  Langenbeckhause  belaufen  sich  auf  ca.  300 M. 

Die  eingeleitete  Sammlung  zum  Bau  des  Virchowhauses  hat  das 
Resultat  gezeitigt,  dass  von  ca.  400  Kollegen  die  Summe  von  einigen 
70  000  M.  (rund  72  000  M.)  gezeicbnet  worden  ist.  Hierzu  kommt  noch 
die  Erbschaft  von  unserem  verstorbenen  Ehrenmitglied,  dem  Geh.  Med.- 
Rat  Prof.  Henoch,  mit  5  000  M.,  so  dass  ca.  77  000  M.  gezeichnet 
worden  sind.  Eingegangen  sind  von  diesen  mit  der  Erbschaft  voa 
Henoch  ca.  52  800  M.  bis  zum  31.  Dezember  1910.  Wir  konnen,  glaube 
ich,  mit  dem  Resultat  der  Sammlung  sehr  zufrieden  sein.  Dasselbe  ist 
ein  Beweis  fiir  das  Interesse  der  Kollegen  und  ihre  Opferwilligkeit. 
Uebrigens   gehen    noch    dauernd    Zeichnungen    ein,    und   ich  nehme  die 

VerhAndl.  der  Berl.  med.  Ges.    1911.    I.  3 
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Oelegenheit  wahr,  urn  diejenigen  Herren  Kollegen,  welche  sicb  an  der 
SammluDg  noch  beteiligen  wollen,  zu  bitten,  mir  die  Hobe  ihrer  Zeicb- 
nungen  baldigst  mitteilen  zu  wollen.  Niemand  moge  daran  Anstoss 
nebmen,  aucb  kleinere  Summen  zu  spenden.  Es  sind  mir  aucb  viele 
Betrage  in  Hobe  von  10  und  20  M.  zugegangen.  Der  Bau  des  Hauses 
wird  grosse  Summen  erfordem,  und  unsere  bisberigen  Geldmittel  reicben 
dazu  keineswegs  aus.  Hit  ibnen  konnen  wir  den  Bau  des  Hauses  nicbt 
unternebmen. 

Unsere  Ausgaben  sind  dieses  Jabr  infolge  des  50jabrigen  Stiftungs- 
festes  erbeblicb  gestiegen,  und  zwar  gegen  das  Yorjabr  um  ca.  4000  M., 
von  denen  wir  aber  ca.  3000  M.  wieder  einbekommen  baben  durcb  den 
Yerkauf  der  Teiinebmerkarten  zu  dem  Feste. 

Unser  Yermogen  setzt  sicb  folgendermaassen  zusammen: 
I.  Die  Eulenburg-Stiftung   (der  Deutscben  Gesellscbaft 

fiir  Chirurgie  zinsfrei  gelieben) 10  000  M. 

II.  Die  Halfte  der  mit  der  Deutscben  Gesellscbaft  fiir 
Gbirurgie  gemeinsam  zur  Erbauung  des  Langenbeck- 
bauses    gesammelten    Gelder.     Dieselben    sind    der 

letzteren  gleicbfalls  zinsfrei  gelieben 54  000  M. 

III.  Sonstiges  in  miindelsicberen  Papieren  fest  angelegtes 
Yermogen,  die  teils  bei  der  Reicbsbank,  teils  bei 
der  Diskontogesellscbaft  deponiert  sind.  In  ibnen 
sind  aucb  entbalten  die  Scbenkungen  Heinricb 
Strassmann  (300  M.),  Lassar  (lOdO  M.),  Litten 
(1000  M.),  Wiesentbal  (1000  M.),  das  Yer- 
macbtnis  Dittmer  (5000  M.)  und  das  Yermacbt- 
nis  Henocb  (5000  M.)-  Diese  Papiere  lauten  auf 
nominell .     130  900    „ 

Summa     194  900  M. 

Demnacb  belauft  sicb  das  festgelegte  Yermogen  der  Gesellscbaft 
auf  194  900  M. 

Dazu  kommt  nocb  ein  jederzeit  verfiigbarer  Kasseubestand  von 
6  805  M.  94  Pf. 

Die  Papiere  der  Gesellscbaft  bestanden  in : 

1.  6  000  M.  4     proz.  Preuss.  kons.  Staatsanleibe 

2.  11300    ,    3V2    ^  «  . 

3.  7  600    „    31/2    r,  ,.  r,  n  f     Bei  der 

4.  6  000    „    4        „      Pfandbriefe    der    Preuss.    Zentral-    \     Reicbs- 

Boden-Kredit-Aktiengesellscbaft  [       h     k 

5.  10000  M.  3^2  proz.  Bayrische  Eisenbabnanleibe  *° 

6.  15  000^  „    3V2     f)      Kommunalobligationen    der  Preuss. 

Zentral -Boden-Kredit-Aktiengesellscbaft 

1.  15  000  M.  4     proz.  Pfandbriefb.   Kommunalobligationen    \ 

2.  4  000    ^    3V2    »      Muncbener  Stadtanleibe  f     Bei  der 

3.  6  000    „    3V«    n      Mannbeimer  Stadtanleibe  [   Diskonto- 

4.  10  000    „    3'/2    r>      Niirnberger  Stadtanleibe  [      gesell- 

5.  10  000    „    4        „      Preuss.  Zentral-Boden-Komm.-Oblig.    V      scbaft 

6.  30  000    „    4        „      Preuss.  Pfandbriefb.-Komm.-Oblig.       ' 

Hr.  Senator:  Sie  werden  aus  dem  Bericbt  erseben  baben,  dass 
unser  Herr  Scbatzmeister  nicbt  iibertrieben  bat,  wenn  er  die  Gescbafts- 
fiibrung  gerade  im  vergangenen  Jabr  als  eine  ausserst  scbwierige  und 
miibselige  bingestellt  bat.  Icb  glaube,  wir  sind  ibm  zu  besonderem 
Dank  fiir  die  Gescbaftsfiibrung  verpflicbtet. 

Der  Ausscbuss  bat  vorscbriftsmassig   drei  Herreu  emannt,    um    die 
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Rechoung  zu  priifen,    und  Herr  Fiirb ringer   wird    iiber   das    Resaltat 
dieser  Priifung  Ihuen  berichten. 

Hr.  Fiirbringer:  Die  Herren  Kollegen  A.  Frankel  undVirchow 
baben  mit  mir  am  29.  Januar  Id  der  Wohnuog  des  Herrn  Schatzmeisters 
die  EiDDahmeo,  die  Ausgabeo,  die  Barbestande  der  Kasse  und  die  Ab- 
rechnuDg  der  DiskoDtogesellschaft  gepriift.  Ausserdem  wurden  die  Depot- 
scheioe  vorgelegt.  Wir  baben  alles  ohne  Ausnahme  —  und  es  hat  sich 
um  sehr  zablreiche  Posten  gehandelt  —  als  richtig  befunden,  weshalb 
wir  die  Entlastuug  beantragen. 

Vorsitzender:  Ich  spreche  den  Herren  den  Dank  fur  ihre  Muhe- 
waltung  aus  und  nehme  an,  dass  Sie  demnach  die  Entlastung  bewilligen. 

Hr.  Pagel:  Bericht  iiber  die  Bibliothek  und  den  Lesesaal  im 
Jahre  1910. 

Der  Lesesaal  wurde  besucht  von 

9  921  Mitgliedern 
1 1  030  Gasten 

20  954  gegen  20  527  (1909). 

Verliehen  wurden  auf  8  Tage  bzw.  4  Wocben  2006  Bande  gegen 
2124  (1909). 

Wegen  unpiinktlicher  Riickgabe  mussten  472  Mitglieder  gemahnt 
werden,  davon  98  zweimal  und  27  dreimal. 

Durch  Gescbenke  von  Mitgliedern  wurde  die  Bibliothek  um  144  Bucher, 
^4  Bande  Zeitschriften,  104  Sonderabdriicke  und  92  Dissertationen  vermehrt. 

Durch  Gescbenke  von  Nichtmitgliedern  um  35  Biicher  und  22  Zeit- 
schriftenbande. 

Auf  Beschluss  des  Yorstandes  wurden  zufolge  des  Yorschlages  der 
Bibliothekskommission  angeschafft:  Ergebnisse  der  Cbirurgie  und 
Orthopadie,  Band  1  und  2.  —  Ergebnisse  der  inneren  Medizin 
und  Kinderheilkunde,  Band  5  und  6. 

In  bereitwilligster  Weise  werden  uns  seit  dem  1.  Januar  1910  von 
der  Verlagsbandlung  Dr.  W.  Klinkhardt  in  Leipzig  durch  die  Behr^sche 
Buchhandlung,  Berlin,  gratis  iibermittelt:  Ergebnisse  der  wissenschaft- 
lichen  Medizin,  Folia  haematologica,  Folia  serologica,  Folia  urologica  und 
Folia  neuro-biologica. 

Als  Gonner  fiir  die  Bibliothek  sind  von  Mitgliedern  zu  nennen 
die  Herren:  Ed.  Apolant,  Aschenborn,  B.  Bendix,  M.  Bernhardt, 
Bierbach,  Brieger,  C.  S.  Engel,  Fritz  Fleischer,  W.  A.  Freund, 
£.  Grawitz,  A.  Grotjahn,  Ludwig  Hirsch,  B.  Holz,  H.Joachim, 
Kastan,  R.  Lennhoff,  M.  Lewaudowsky,  M.  Lewitt,  Magnus- 
Levy,  0.  Mankiewicz,  Josef  Mayer,  J.  Pagel,  Alfred  Peyser, 
Schwabacb,  J.  Schwalbe,  Exz.  v.  Schjerning,  H.  Senator,  Max 
Senator,  Silbergleit,  Julius  Stern,  W.  Sternberg,  Max  Wolf, 
M.  Zondek. 

Von  Nichtmitgliedern  die  Herren:  J.  F.  Bergman n -Wiesbaden, 
Brock,  Frau  Geheimrat  Ewer,  Herren  Oberlehrer  C.  Fries,  S.  Karger, 
F.  Eriegel,  W.  Kummell-Hamburg,  Frau  Sanitatsrat  Michaelis, 
flerren  Arnold  Pollatschek,  Roth-Halle,  Ziem-Danzig. 

Regelmassige  Zuwendungen  erhalt  die  Bibliothek  von: 
flerrn  Geh.  Rat  Dr.  M.  Bernhardt:  Scotch  medical  and  surgical  journal. 

—  University  medical  magazine. 
„      Professor  Dr.  Blum  en  thai:      Medizin.  Klinik  nebst  Ergiinzungen. 
»      Professor  Dr.  Boas:  Archiv  fiir  Verdauungskrankheiten. 

3* 
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Herm  Dr.  yon  BoltensterD:  Boston  medical  and  sur^calJourn ah 

— Bulletin  general deTherapeuti(^ue. 

—  Interstate  medical  Journal.  — 
St.  Louis  Courier  of  Medicine.  — 
Montreal  medical  Journal.  — 
St.  Paul  medical  Journal. — Deutsche 
Aerzte-Zeitung. 

„      Geb.  Rat  Dr.  Brieger:  ZentralblattfiirdiegesamteTherapie. 

„      Geb.  Bat  Brock:  Bericht  uber  die  Yerhandlungen  der 

Balneologiscben  Gesellschaft. 

„      Geb.  Rat  Dr.  B.  Frankel:        Arcbiv   fiir   Laryngologie.  —  Kor- 

respondenz-Blatter  des  allgemeinea 
arzllicben  Vereins    von  Thiiringen. 

—  Tuberculosis,  Monatsscbrift  des 
internationalen  Zentralbureaus  zur 
Bekampfung  der  Tuberkulose.  — 
Zeitscbrift  fur  Ethnologic. 

„      Geb.-Rat  Prof.  Dr.  A.Fran kel:  Zentralblatt  fiir  innere  Medizin. 

„      Sanitatsrat  Dr.  Graeffner  und 

Herm  Dr.  Kaminer:  Zeitscbrift  fiir  Balneo logic. 

„      Dr.  A.  Grotjahn;  Jabresbericht  iiber  die  Fortschritte 

und  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der 
sozialen  Hygiene  und  Demographic. 

,i      Professor  Dr.  Gutzmann:         Monatsscbrift  fiir  Spracbheilkunde. 

„      Geb.Rat  Prof.  Dr.  Horstmann:  Archiv  fur  Augenheilkunde. 

,,      San.-Rat  Dr.  Heinrich  Joachim:  Berliner  Aerzte-Korrespondenz. 

„     Professor  Dr.  G.  Klemperer:  Die  Therapie  der  Gcgenwart. 

„     Professor  Dr.  R.  Lennhoff:      Medizinische  Reform. 

„      Gen.-StabsarztDr.Schjerning, 

Exzellenz:  Sanitatsberichte  der  Armee.  — Ver- 
offentlicbungen  auf  dem  Gebiete 
des  Militar-Sanitatswesens. 

„      Dr.  J.  Lewy:  Medico. 

„      San.-Rat  Dr.  Lohnstein:  Allgem.  medizinische  Zen  tralzeitung. 

„      Professor  Dr.  George  Meyer:     Zeitscbrift     fiir    Samariter-     und 

Rettungswesen. 

„      Geb.  Rat  Dr.  Olshausen:         Zeitscbrift    fiir    Geburtsbiilfe    und 

Gynakologie. 

y,      Professor  Dr.  Page  I:  Mitteilungen    der   Aerzte  Deutscb- 

lands  vom  Leipziger  Verband.  — 
Statistiscbe  Mitteilungen  der  Stadt 
Berlin. 

„      Petzold:  Balneologiscbe  Zeitung. 

„     OberbibliothekarProf.Dr.Roth:  Aerztl.Zentralztg.(Wien).  —  Allgem. 

Wiener  medizin.  Zeitung.  —  Gesund- 
beitslehrer.  —  Oesterr.  Aerzte-Ztg. — 
Oesterr.  Vierteljahrsschrift  fiir  Ge- 
sundheitspflege.  —  Therap.  Monats- 
bericbte.  —  Pester  medizin. -chirurg. 
Presse.  —  Vereinsblatt  d.pfalzischen 
Aerzte.  —  Zentralbl.  fiir  Tbalasso- 
therapie. 

yt      San.-Rat  Dr.  Wolf fberg-Breslau:  Wochenscbrift  fiir  Therapie  und 

Hygiene  des  Auges. 

rt      Professor  Dr.  Ziehen:  Monatsscbrift   fiir  Psychiatric    und 

Neurologic. 
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<lerHirschwald'schenBuchhandlung:  Archiv  fiir  klinische  Chinirgie.  — 

Archiv  fiir  Gyn'akologie.  —  Archiv 
fiir  Psychiatric.  —  BerliDcr  klinische 
Wochenschrift.  —  Zeotralblatt  fur 
die  mediziD.ischeu  Wissenschaften. 
—  InternatioDales  Zentralblatt  fiir 
Laryngologie.  —  Vierteljahrsschrift 
fiir  gerichtliche  Medizid.  —  Zeit- 
scbrift  fiir  klinische  Medizin. 
Herrn  Verleger  A.  Barth -Leipzig:       Zentralblatt     fiir     Chirurgie.    — 

Journal  f.  Physiologic  u.  Neurologic. 
„     J.  F.  B erg m an n -Wiesbaden:   Verhandlungen  des  Kongresses  der 

Deutschen  Gesellschaft   fiir  innere 
Medizin. 
Fischer'scben  Mediz.  Bucbhandlung:  Berliner  Klinik. 
Herrn  Verleger  Eugen  Grosser:        Deutsche  Medizinal-Zeitung. 
„     Verleger  Richter:  Archiv  fiir  physikalisch-diatetische 

Therapie. 
Schoetz:  Aerztl.     Sachverstandigen-Zeitung. 

Springer:  Therapeutische  Monatshefte. 

Ben  no  K  one  gen -Leipzig:  Reichs-Medizinal-Anzeiger. 
Buchhandler  Stand e:  Allgem.    deutsche   Hebammen-Ztg. 

Verleger  Thierae:  Zeitschrift     fiir     diatetische    und 

physikalische  Therapie.    —    Fort- 
schritte  der  Medizin. 
Adler-Verlag:  Moderne  Medizin. 

Berlinische  Verlagsanstalt:  Schulzahnpflege. 

Herrn  Verleger  G.  Ehrke:  Zeitschrift  fiir  Zahnheilkunde. 

„  „         Schmidt  &  Bukofzer:  Deutsche  zahnarztliche  Wochen- 

schrift. 

L  Fortlaufender  Bestand: 

a)  Zeitschriften  (Bande) 11446  gegen  11094  (1909) 

b)  diverse  Biicher  .   • 5534      „        5355      „ 

c)  Dissertation  en 6239       „         6135       „ 

d)  Sonderabdrucke 2449       „        2367       ^ 

II.  Virchow-Bibliothek: 

a)  Zeitschriften  (Bande) 628 

b)  diverse  Biicher 3245 

c)  Dissertation  en 3348 

d)  Sonderabdriicke 5468 

12689 
III.  Lassar^sche  Bibliothek: 

a)  Zeitschriften  (Bande) 936 

b)  diverse  Biicher 857 

179F 

c)  149  gebundene  Mappen,    enthaltend  Sonderabdriicke  und  Disser- 

tationen. 

Die  laut  §  2,  Nr.  1  der  Satzungen  der  Bibliotheksordnung  vorzu- 
Dehmende  Revision  der  Bibliothek  ist  am  31.  Dezember  1910  von  den 
HerroD  Horstmann  und  Wiirzburg  voUzogen.  Dieselben  haben  sich 
voo  dem  ordnungsmassigen  Zustand  der  Bibliothek  sowie  von  dem  Vor- 
haodensein  der  Biicher  und  Zeitschriften  durch  Stichproben  iiberzeugt 
nod  einen  Revers  dariiber  ausgestellt. 
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Die  Ausgaben  fiir  die  Bibliotbek  betrugen  im  Jahre  1910  5560,60  M. 

Was  schliesslich  die  von  meinern  hochverebrten  Herrn  Vorganger 
uoter  MitwirkuDg  vom  Kollegeo  Heller  angebahoten  Zentralisierungs- 
bestrebuDgen  aolangt,  deren  Anfaoge  bereits  in  das  Jahr  1908  zuriick- 
datieren,  so  haben  sich  ihnen  verschiedene  Schwierigkeiten  entgegen- 
gestellt.  Ein  Entwurf  zu  „einer  Vereinigung  der  Bibliotbeken  der  yer- 
schiedenen  medizinischen  Gesellscbaften  mit  der  Bibliotbek  der  Berliner 
mediziniscben  Gesellscbaff*,  bestebend  aus  10  Paragrapben,  ist  in  einer 
zweistiindigen  Sitzung  vom  26.  Januar  v.  J.,  an  der  fast  samtlicbe  Ver- 
treter  der  in  Betracbt  kommenden  Bibliotbeken  (Innere  Medizin,  Physio- 
logiscbe  Gesellscbaft,  Dermatologiscbe  Gesellscbaft,  Otologiscbe  Gesell- 
schaft,  Laryngologiscbe  Gesellscbaft,  Gesellscbaft  fiir  soziale  Hygiene, 
Komitee  fiir  Krebsforscbiing)  teilnabmen,  durchberaten  worden.  Be- 
sondere  Scbwierigkeiten  bot  der  §  10  binsicbtlich  der  von  Nicbtmitgliedern 
der  Berliner  mediziniscben  Gesellscbaft  fiir  die  Benutzung  der  gemein- 
scbaftlichen  Bibliotbek  zu  zablenden  Gebiibren.  Der  Antrag  vom  Kollegen 
Hans  Kohn,  dass  Mitglieder  einer  der  vereinigten  Gesellscbaften,  die 
nicbt  zugleich  der  Berliner  mediziniscben  Gesellscbaft  angeboren,  fiir  die 
Benutzung  der  Bibliotbeken  die  Difierenz  zwiscben  dem  Beitrag  ibres 
Vereins  und  dem  Beitrag  der  mediziniscben  Gesellscbaft  an  die  letztere 
zablen,  war  wobl  bauptsacblicb  Gegenstand  der  Beanstandung.  Die 
meisten  kleineren  Gesellscbaften  baben  es  scbliesslicb  abgelebnt,  unter 
dieser  Bedingung  an  die  Zentralisation  sicb  anzuscbliessen.  In  der 
Sitzung  unserer  Bibliotbekskommission  vom  4.  Mai  v.  J.  wurde  der  Be- 
scbluss  gefasst,  an  den  Bedingungen  der  Vereinbarung  festzubalten,  und 
unser  Vorstand  bat  diesen  Bescbluss  gebilligt  bauptsacblicb  aucb  aus 
Riicksichten  auf  unsere  bscbrankten  Raumlicbkeiten  und  in  der  Hofifnung, 
dass  in  dem  grossen  Vircbowbaus  fiir  die  Yerwirklicbung  des  Plans 
sicb  mebr  Raum  bieten  werde.  Neuerdings  ist  Kollege  Heller,  wie 
Ibnen  bekannt  sein  diirfte,  in  der  Berliner  Aerzte-Korrespondenz 
(Nr.  2  d.  J.)  mit  dem  Plan  hervorgetreten,  fur  die  Herstellung  eines 
Gesamtkatalogs  dieser  zukiinftigen  vereinigten  Bibliotbeken  die  Kasse 
der  Aerztekammer  in  Ansprucb  zu  nebmen.  Dieser  Plan  ist  gewiss  gut 
geraeint  und  verdient  voile  Beacbtung.  Indessen  vorerst  ware  die  Ver- 
offentlicbung  eines  neuen  Katalogs  fiir  unsere  eigene  Bibliotbek  viel 
wicbtiger,  da  der  jetzt  vorbandene,  1900  verofifentlichte,  infolge  des  un- 
geahnten  Wacbstums  der  Bibliotbek  ganzlicb  veraltet  ist.  Aucb  dieser 
Plan  muss  einstweilen  aus  Riicksichten  auf  unsere  Kasse  zuriickstehen, 
die  jetzt  ganz  und  gar  fiir  den  ira  Vordergrund  stehenden  Virchow- 
hausbau  in  Ansprucb  genommen  wird. 

Yorsitzender:  Icb  darf  wobl  aucb  dem  Herrn  Bibliothekar  fiir 
seine  Miihewaltung   im  Namen    der  Gesellscbaft  den  Dank   aussprechen. 

Hr.  L.  Landaa: 
Bericht  aas  der  Kommissioa  zorErbaaang  des  Radolf  Virchow-Uanses. 

Im  Auftrage  des  Vorstandes  und  im  Namen  der  Kommission,  welche 
Sie  zur  Erbauung  des  Rudolf  Virchow-Hauses  eingesetzt  haben,  gestatte 
icb  mir,  Ibnen  kurz  zu  berichten. 

Die  Kommission  bestebt  aus  den  Herren:  S.  Alexander,  Borchardt, 
Ewald,  Gorges,  von  Hansemann,  Kaebler,  D.  Hunter,  Mau- 
kiewicz,  Stadelmann,  Waldeyer  und  mir  als  Vorsitzendem. 

Wir  tagten  fiinfmal  im  vorigen  Jahr,  das  letzte  Mai  iro  Mai,  und 
batten  zunachst  die  Aufgabe,  uns  mit  der  Finanzierung  des  Baues  zu 
bescbaftigen.  Wir  gaben  die  Anregung  fiir  die  vom  Vorstand  und  Aus- 
schuss  zunachst  unter  unsern  Mitgliedern  eingeleitet«  Sammlung.  Der 
Schatzmeister  bat  Ibnen  ja  bereits  bericbtet,  dass  die  bisber  eingelaufeneo 
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Beitrage  iokl.  der  Henoch'schen  Stiftung  etwa  78000  M.  betragen. 
Im  Namen  der  Kommission  darf  ich  wobl  auch  die  Hofifoung  daran 
knupfeo,  dass  die  Herren  Kollegen,  welcbe  sich  bisber  Doch  nicbt  an 
der  Speode  beteiligt  baben,  dies  oacbtraglicb  tun. 

Eine  zweite  Aufgabe  erbiickte  die  Kommissioo  darin,  mit  der  deut- 
schen  Gesellschaft  fiir  Cbirurgie  wegeo  des  gemeinsamen  Vorgehens  in 
YerbaDdlungeD  zu  treten.  Wir  verhandelten  mit  Delegierten  des  Aus- 
scbusses  der  deutscben  Gesellscbaft  fiir  Cbirurgie,  den  Herren  Geb. 
Raten  Prof.  Dr.  Bier,  Hildebrandt,  Korte  und  Kobler,  mit  denen 
wir  zu  einer  priozipiellen  Einigung  kameo.  Ueber  diese  prinzipielle 
Einigung  sind  wir  nicbt  binaus  gekommen,  und  zwar  aus  dem  Grunde 
nicbt,  weil  die  deutscbe  Gesellscbaft  fiir  Cbirurgie  es  ablehnt,  eher  mit 
Vorscblageu  an  ibre  General versamm lung  beraozutreten,  als  bis  sie  das 
jetzige  Langenbeckbaus,  dessen  Bau,  wie  Sie  wisseo,  durcb  gemeinsame 
Sammlungen  unserer  beiden  Gesellscbaften  ins  Leben  gerufen  worden 
ist,  veraussert  baben  wird. 

Sicherlich  wird  ein  gemeinsames  Vorgeben  im  Tnteresse  beider  Ge- 
sellscbaften liegen,  nicbt  bloss  dadurcb,  dass  etwas  ScboDeres  und  Zweck- 
massigeres  gescbaffen  wird,  sondern  aucb  dadurcb,  dass  jede  der  beiden 
Gesellscbaften  finanziell  weniger  belastet  sein  wird,  als  bei  alleinigem 
Vorgeben.  Nur  darf  man  nicbt  glauben,  dass  unsere  Gesellscbaft,  etwa 
die  Halfte  ersparen  wUrde.  So  gross  wird  die  Erspamis  darum  nicbt 
sein,  weil  die  Forderungen,  welcbe  die  deutscbe  Gesellscbaft  fiir  Cbirurgie 
an  ihren  grossen  Sitzuogssaal  stellt,  erbeblicb  grosser  sind  als  die 
unsrigen.  Die  deutscbe  Gesellschaft  fiir  Cbirurgie  braucbt  einen  grossen 
Sitzungssaal  fiir  1000  bis  1200  Personen,  wabreod  eine  genaue  Statistik, 
die  wir  aufgestellt  baben,  uns  gelebrt  bat,  dass  wir  mit  einem  Sitzungs- 
saal von  600  bis  800  Personen  —  kleinere  Sitzungssale  sind  natiirlich 
daneben  nocb  gedacbt  —  reicblicb  auskommen  wiirden.  Nun  steigt  aber 
der  Preis  eines  Saalbaues  nicbt  bloss  proportional  der  Vermehrung  der 
Sitzplatze,  sondern  in  boberem  Maasse,  weil  die  Anforderungen,  welcbe 
von  baupolizeilicber  Seite  an  einen  Sitzungssaal  von  1000  Personen  ge- 
stellt  werden,  nicbt  etwa  nur  doppelt  so  gross  sind,  wie  die  fiir  einen 
Saal  von  500  Personen,  sondern  weit  dariiber  hinausgeben.  Es  milssen 
breitere  Zugange,  mebr  Treppen,  grossere  Garderobenraume  usw.  an- 
gelegt  werden. 

Wir  baben  zwar  die  Hofifnung,  dass  die  Bedingungen  fiir  Verband- 
lungen  der  Einzelbeiten  mit  der  deutscben  Gesellscbaft  fiir  Cbirurgie  bald 
erfiillt  sein  werden,  aber  wir  konnen  beute  etwas  Bestimmtes  dariiber 
nocb  nicbt  aussagen,  so  dass  wir  vorlaufig  weder  mit  dem  Projekt  be- 
ginnen,  nocb  weniger  den  Termin  des  Baubeginnes  angeben  konnen. 
Wir  miissen  eben  abwarten,  bis  das  wicbtigste  Moment  des  Zusammen- 
gebens,  namlicb  der  Verkauf  dieses  Hauses  perfekt  sein  wird  und  werden 
UDS  daAn  natiirlicb  aucb  nacb  unserer  finanziellen  Lage  ricbten  mussen, 
ehe  wir  mit  dem  Bau  beginnen. 

Inzwiscben  wird  die  Kommission  es  sicb  angelegen  sein  lassen,  das 
Projekt  vorzubereiten  und  unsere  Finanzen  vielleicbt  aucb  auf  eine 
andere  Weise  zu  starken,  als  wie  dies  durcb  blosses  Abwarten  und 
Sparen  und  Zinnsgewinn  moglich  ist. 

Ur.  Senator:  Wir  milssen  aucb  Herrn  Landau  sebr  dankbar 
sein  fiir  den  grossen  Aufwand  von  Arbeit  —  die  nicbt  frei  von  allerband 
Verdriesslicbkeiten  war  — ,  die  er  dieser  Angelegenbeit  gewidmet  bat. 
Ich  spreche  Ibm  im  Namen  der  Gesellscbaft  den  Dank  aus. 

Wahl    des    Vorstandes    (1  Vorsitzender,    3  Stellvertreter    desselben, 


4  Sobriftfiibrer,  1  Sobatimeiater,  1  Bibliotbekar)  Hei  AurDahmekommissinD 
fur  1910  (18  MitKlieder). 

Hr.  Senator;  Bevor  Sie  zur  Wahl  sohreiten,  muss  iuh  Sie  bitten, 
VOD  meiner  Wiederirahl  abzuseben.  Icb  fiible  micb  oicbl  mebr  dec 
atandig  steigendeo  Gesobaften,  welche  der  Vorsilz  mit  aich  bringt,  ge- 
wachsen  und  mochte  doch  niobta  vernachliissigt  aehcE,  was  im  loter- 
esse  der  Gesellsohaft  liegt.  loh  schlage  lum  Vorsilzenden  Hemi  Orth 
yat.  Werdeo  aus  Ihrer  Mitte  noch  Vorscblage  gemacbtV  (Zunife: 
Hr.  Ortb.J 

Wabrend  des  Wablvorganges  wird  in  die  Eriedigong  des  wissen- 
schaftlicbeo  Teiles  der  Tageaordnung  eingetreteo. 

Daa  Ergebnis  der  Wabl  verkiindet  der  Vorsitzende  wie  folgt: 

Es  wurden  abgegeben  S5T  Stimmiettel,  davon  einer  ungultig.  Els 
bleiben  also  356.    Die  absolute  Hsjoritiit  betragt  129. 

Herr  0  r  t  b  hat  235  StimmeD  erhalteo.  (Beifall.)  Die  aaderea 
StitDmen  baben  sich  zersplittert. 

Ich  Debme  mit  Sicberbeit  an,  dass  Qerr  Ortb  die  Wabl  aunimnit. 
and  icb  viirde  ibn  bitten,  gleich  jetit  deo  Vorsitz  zu  Ubernebmen ;  doch 
niuaa  das  Wahlergebiiis  erst  dem  Polizeiprasidiuoi  angezeigt  werden. 
Sie  musaen  also  heute  uocb  mit  mlr  Toilieb  nehmea. 

Hr.  Ortb:  Gestatten  Sie  mir,  zunacbst  meioen  ergebensten  Dank 
auszusprecben  Jiir  die  grosse  Ebre,  die  Sie  mir  dumb  die  Wiihl  erzcigt 
babet).  Ob  Sie  recbt  getan  babeo,  ist  mir  selbst  etwas  zweifelbnft.  leb 
erinnere  nieb  darin,  dass  viederbolt  in  Bericbteu  Qber  diese  Geaell- 
scbalt  TDD  meiner  kurzeo  Art  und  meinem  knorrigem  Wesen  die  Rede 
geweseo  ist.  Nun,  keiner  tod  una  kaun  aua  seiner  eigeneu  Haut  ber- 
auafabreu;  aber  [ob  kann  Sie  versicbern:  WeoD  icb  einmal  kurz  an- 
gebuoden  erscbieoeu  bin,  so  ist  das  oicbt  in  boser  Absicbt  gcschehen, 
uad  icb  will  Diemals  jemaud  zuoabe  treten.  (Beifall.) 

Icb  babe  aucb  aoch  mnnebe  andercn  persoiilicbeo  Bedcukcn.  Trotz- 
dem  will  ich  deu  Verauoh  wagen,  die  Gescbiifte  der  Gesellschaft  im  Siane 
der  Arubereu  Vorattzeadeii  zu  fiibri^D,  da  ich  glaube,  die  bestimmte  Boff- 
uung  babeo  zu  durlen,  dass  uuser  Herr  Ebreuvorsitzender  mir  mit  seinen 
Erfabruugeu  und  seinen   KenntDissen  zur  Seito  steben  wird.  (Beifall.) 

Indem  icb  also  auf  die  Nacbsicbt  der  Gesetlscbaft  und  darauf 
rechne,  dass  die  iibrigeu  Hitglieder  des  Vorstands  micb  unterstiitzea 
verden,  will  ich  es  wagen    und  uebme  die  Wabl  dankbar  no.    (Beifall.) 

FBr  einen  Stelhertretet  des  Vorsitzendau,  lusher  Herru  Ortb, 
muaa  eiue  NeuwabI  stattfindeo,  die  durcb  Stimmzettel  erfolgt. 

Zu  Stellrertretern  werden  Herr  L.  Laodau  und  Herr  Henius,  zum 
Schatzmeister  Berr  E.  Stadelmann,  zum  Bibliotliekar  Ilerr  J.  Pagel 
durcb  Zuruf  wiedergewahlt. 

Br.  Senator:  Icb  will  bemerken,  dass  Dacbtraglicb  mitgeteilt 
wordea  ist,  dass  gegen  die  Wahl  der  beiden  llerreo  Stellvertreter 
Landau  und  Benius  Widerspruch  erhobeii  nordcn  ist.  Wir  am  Vor- 
standstisch  babeu  nicbts  davon  bcmerkt.  Aber  ich  kann  Ihuen  trotzdem 
wohl  die  Abstimmurig  dureh  Stimmzettel  ersparen.  Die  Herren  wQrdea 
doch  wobl  mit  iiberwiiltigender  Hajoritat  gewablt  werdeu.  (Zurul:  Nein, 
es  war  kein  Widerspruch!) 

Bei  der  Wabl  des  neueo  StellTerlreter^  sind  256  Stimmen  abgegeben 
wordeo,  UogQItig  davon  sind  6.  Es  bleiben  also  250.  Die  absclule 
HajoritSt  ware  126.  Es  baben  erhalten  die  Herren:  Kraus  131, 
Bier  65,  Israel  SO,  von  Hansemann  25,  His  5,  Ludwig  Bauer  3 
Dod  Hunter  1  Stimme.  Berr  Kraus  ist  gewablt.  Icb  uebme  an,  dass 
m  die  Wahl  annimmt. 
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Hr.  Eraus:  Ich  Dehme  die  Wahl  dankend  an. 

Die  bisherigen  Schriftfiihror,  die  Herren  DDr.  von  Hansemann, 
J.  Israel,  F.  Krause  und  J.  Rotter  werden  durch  Zuruf  wieder- 
gewahlt,  ebeoso  die  bisberigen  Mitglieder  der  Aufnahmekommission :  die 
Herren  DDr.  Bernhardt,  Blaschko,  Fiirbringer,  Goerges,  Gott- 
schalk,  J.  Hirschberg,  Jastrowitz,  Kaehler,  S.  Marcuse, 
D.  Munter,  Remak,  0.  Rothmann,  W.  Sander,  Schwabach, 
J.  Schwalbe,  Selberg  sen.,  Max  Wolff,  N.  Zuntz  sen. 

Hr.  Bruno  Bosse: 
Der  Dlimnierschlaf  bei  Entbindangen  nnd  Operationen. 

Yortr.  bespricht  an  der  Hand  seiner  Erfahrungen  an  250  Entbin- 
dungen  und  150  Operationen,  darunter  25  Laparotomien  und  20  zwei-  bis 
dreimal  vorgenommenen  Einscblaferungen  derselben  Person  das  Wesen 
der  Scopolamin-Morphin-Mischnarkose.  Nach  den  giinstigen  Berichten 
iiber  den  Dammerscblaf  bei  Operationen  auf  dem  Budapester  Gynakologen- 
kongress,  dem  Berliner  Chirurgenkongress  und  von  Autoren  wie  Kiimmell, 
Eorff  u.  a.,  die  er  nur  bestatigen  kann,  bricbt  der  Vortr.  hauptsachlich 
eine  Lanze  fiir  die  Anwendung  des  Dammerschlafs  bei  Entbindungen,  da 
derselbe  immer  noch  nicbt  allseitig  anerkannt  ist.  Besondev«i  Wert  legt 
er  auf  seine  stets  angewandte  Technik:  er  lasst  sich  vom  Apotheker 
2  geeicbte  Wageglaschen  von  bestimmter  Form  herrichten,  deren  eines 
0,003  Merck^scbes  Scopolamin,  deren  anderes  0,1  Morphin  mit  1  com 
ausgegliihtes  Kocbsalz  verrieben  entbalt.  Die  Losung  wird  jedesmal 
frisch  mit  dem  Zebnfacben  sterilen  Wassers  zubereitet.  Einzeldosen  von 
Scopolamin  wurden  nicht  verabfolgt.  Diese  Narkose  wurde  eingeleitet, 
wenn  deutliche  Weben  in  regelmassiger  Folge  schmerzhaft  auftraten, 
friihestens  bei  fiinfzigpfennigstiickgrossem  Muttermund;  die  2.  Spritze 
wurde  schematiscb  —  bei  normalen  kliniscben  Geburten  oft  durch  die 
Hebamme  —  50  Minuten  spater  verabfolgt;  weitere  Injektionen  wurden 
nur  in  Gestalt  halber  Spritzen  und  in  grossen  Abstanden  gegeben,  sobald 
die  Scbmerzen  aufingen,  lastig  zu  werden.  Die  mittlere  Dosis  betrug 
2V5  Spritze,  wobei  aber  noch  die  ersten  tastenden  Versuche  mitgezahlt 
sind,  bei  denen  entscbieden  ohne  Schaden  fiir  Mutter  und  Kind  iiber- 
dosiert  war.  In  25  Fallen  wurde  der  Dammerscblaf  mittels  1 — 2  ccm 
Pantopon  und  je  0,0003  Scopolamin  bewerkstelligt,  welche  Methode  indes 
weniger  gleichmassige  Resultate  zeitigte.  10  pCt.  der  Individuen  er- 
wiesen  sich  refraktar,  darunter  ein  Fall,  der  in  einem  2.  und  3.  Dammer- 
scblaf eine  vollkommene  Wirkung  ergab.  Tiefer  Schlaf  und  Amnesie 
wurden  auf  dem  Kreisssaal  nur  in  30  pCt.  erreicbt,  dagegen  bei  Privat- 
patienten  in  80  pCt.  der  Falle;  in  60  pCt.  der  Falle  trat  aber  sowohl 
subjektive  wie  objektive  Schmerzlinderung  dergestalt  auf,  dass  von  einem 
„Kreischsaal**  in  der  Anstalt  nicht  mehr  gesprochen  werden  kann.  Dabei 
kamen  nur  11,4  pCt.  operativer  Eingrifife  vor;  speziell  die  Zans^e  wurde 
nur  in  5,5  pCt.  angelegt.  Die  durchschnittliche  Dauer  der  Erofifnungs- 
periode  bei  Erstgebarenden  belief  sich  auf  14  Stunden  55  Minuten,  die- 
jenige  der  Austreibungsperiode  vom  Blasensprung  an  auf  3  Stunden 
49  Minuten;  als  Mittelwert  fiir  Erofifnungs-  und  Austreibungsperiode  fand 
sich  der  sehr  gute  Wert  von  11  Stunden  30  Minuten,  wobei  es  sich  nicht 
nur  um  unkomplizierte  Schadellagen  handelt.  Die  Zeit  von  der  ersten 
Injektion  bis  zur  Beendigung  der  Geburt  betrug  im  Mittel  6  Stunden 
58  Minuten,  der  durchschnittliche  Abstand  zwischen  einer  Injektion  und 
der  nachsten  3  Stunden  10  Minuten.  In  keinem  Falle  bot  das 
Befinden  der  Mutter  Anlass  zu  Besorgnis,  weder  bei  Tuberkulosen 
noch  bei  Herzkranken,  noch  bei  Fiebernden.  Gutartige  Aufregungs- 
zustande    ereigneten    sich,    doch   uberwog    bei   weitem    die    Rube.    — 
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Die  Weben  blieben  unveraudert  oder  waren  sogar  verbesaert  io  81,74  pCt,  j 
der  Falls  (Konatatieruug  durcb  die  aufgelegte  Qacd  oder  den  Fortscbritt 
der  Geburt).  !□  dea  Kalleo  mlt  acbeiabar  verringerter  Webeotatigkeit 
bot  oicbt  ein  einziges  Mai  das  Verhaltea  der  Weben  eine  iDdicalioD  in 
eiaem  nperativen  EingrifF.  Pressvebea  batte  der  Vortr.  in  99  pCt.  zii 
vermerkeD.  Blutungen  ia  der  Nacbgebiirtsperiode  [eblCeo  ebeuso  vie 
eioe  UDgunstige  Beeinflussung  der  Fiaberkurve  Jin  Wocbeabett.  Dagegen 
kam  veder  eine  Ekiampaie  nocb  einc  Puerperalpsychose  zum  Ausbrucli. 
Die  Gauss'scbe  Oligoopnoe  aah  R^doer  selten.  Nur  fiir  3  leichte 
uod  2  scbwere  Aspbyiieo  koonten  geburtsbillliche  Griiode  nicbt  erniert 
Terden:  sie  vardea  alle  beboben.  2  SauRlinge  starben  wenige  Stunden 
naoh  der  Geburt,  der  eine  an  congenilaler  Sjpbilis  (SpirocbateniiachTteisJ, 
der  aodere  an  Thyraushypertropbie  (Section). 

An  der  Hand  seiner  Tabellen  aucbt  Vortr.  lu  bewelaen,  dass  der 
Zustnod  dcs  Kindes  bei  der  Geburt  im  wcaeutlleben  cioe  Funktion  dec 
AustreibuQgszeit  iat.  Uoter  den  leUten  125  Fallen  kamen  nur  noch 
2  leichte  Aspb}'xien  xur  Beobachtuug,  Ton  denen  die  eine  aul  einen 
allzulaogen  Dammschutz  bezogen  werden  konnte.  95  pCt.  alter  Lebend- 
geborenen  konnten  lebend  entlaaaen  werden,  zum  Teil  nacb  mODate- 
langein  Aulenthalt  in  der  Sauglingsabteilung.  Die  jiingste  Kreisaends 
var  DOch  oicht  14  Jahre  alt.  Vortr.  atebt  daber  nicbt  an,  den  Dammer- 
scblal  aucb  dem  praktiacben  Geburtshelfer  driogeud  zu  empfeblen,  wo* 
fern  er  rnir  die  Zeit  bat,  die  Wirkung  in  jedem  einzelnen  Falle  circa 
2  Stunden  ling  lu  studieren,  und  irofern  er  die  einzige  Contraindication, 
die  primire  Wehenschwacbe,  vermeidet.  Ganz  besondcrs  wertvoll  ist 
die  Methode  ala  Prophylakticum  (jegen  Eklampsie  sowie  bei  voraussicbt- 
licb  langdaueroden  Entbiudungen  (aUe  Erslgebareadel,  ebenso  bei 
scb[nerzhaft«n  (Kolpeuryse.  Hetreiiryse)  und  opcrativen  (Fran  k'scber 
Kaiaerecbnitt)  BingriSen. 

Unter  den  150  Operationen  hatte  Vortr.  4  Todesfiille,  die  mit  dem 
DammersubUI  in  keinerlei  Zusam  men  bang  standeu.  £r  bat  zuineist 
Aetbernarkose  auf  offeuer  Haske  oder  Lokalan'astbesie  zii  Hilte  genommen 
und  vermeidet  tunlrchst  Cbloro/orm  wegen  der  Gefahr  einer  Asphyiie. 
Jedcnfalls  siod  die  Hengen  der  angewandleti  Inbalationnnitiitbetic;!  be- 
deutend  geringer  als  friiber.  Der  Hauptrorzug  diesur  Narkosenmetbode 
bei  Operationen  iat  der,  dass  sie  fiir  alle  operierendeti  Spcdalisten  a 
vendbar  iat,  und  dass  sie  die  vielgefabrliche  Lumbal  an  aatbeaie  eini 
acbranken  vermag. 


1  Scblus 


r  Mitgliedi 


Sitzung   dankt  Herr  Kraus    dem  Ebrenpraaideoten 
r  fijr  aeine  reicbe  biaberige  Wirksamkeit. 


6.  Siteung  vom  H.  Februar  l»ll. 


Hr.  Bibliotbekar  Pagcl  berichtet  uber  Scbenkung  folgender  Biieber: 
VoD  Uerrn  11.  Senator:  Marcus  Rabinowitsch,  Zur  Frage  ilbec 
den  Erreger  der  ecbten  und  Sehutipocken.  Wiesbaden  1910,  und  zwet 
Sonderabdriicke.  —  Voq  Herrn  Haberlin:  Die  Kiuderseebospize  und 
die  TuberkutosebekampruDg.  Leipzig  1911.  —  Voq  Berro  H.  Kron: 
Nerrenkrankbeiteu  in  ibren  Beziebungen  zu  Zabn-  und  Muodleiden. 
Berlin  1907,  und  9  Sonderabdriicke.  —  Vod  Herrn  Ciriaco  Trigdyen: 
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Contribucion  al  estudio  clinico  de  la  tuberculosis.  San  Sebastian.  — 
Von  Herrn  E.  Roth:  Aerztl.  Zentralzeitung,  1910,  feblt  Nr.  40.  Allge- 
meine  Wiener  mediziniscbe  Zeitung,  1910.  Gesundheitslebrer,  1909  und 
1910.  Oesterreichische  Vierteljabrsschrift  fiir  Gesundheitspflege,  1910. 
Oesterreichische  Aerztezeitung,  1910.  Pester  medizinisch-chirurgische 
Presse,  1910.  Therapeutische  Monatsberichte,  1910.  Vereinsblatt  der 
Pfalzischen  Aerzte,  1910.  Zentralblatt  fur  Thalassotherapie,  1910,  fehlt 
Nr.  8.  —  Im  Austausch:  Guy's  Hospital  Reports.     London  1910. 

Vor  der  Tagesordnung. 

HHr.  Cassierer  und  Miihsain: 

Operativ  geheilter  Fall  von  Gehirnangioni.    (Siehe  Teil  II.) 

Hr.  Landau*.  Gestatten  Sie  mir,  kurz  iiber  drei  Falle  zu  berichteo 
und  die  betreffenden  Kranken  zu  demonstrieren,  welcbe  mein  Bruder 
und  ich  in  den  letzten  drei  bis  vier  Wocben  in  unserer  Klinik  operiert 
haben.  Es  bandelt  sich  in  samtlichen  Fallen  um  pathologische  Prozesse 
bei  Schwangerschaft. 

a)   Sectio   caesarea.     Soprava^inale  Hysterektomie  des  myomatoseD 

litems.    Lebendes  Kind.    Heilan/^. 

In  dem  ersten  Falle  stellte  sicb  uns  vor  einigen  Monaten  eine 
31jahrige  Frau  mit  multiplen  Myomen  vor,  welcbe  etwa  7  Monate 
schwanger  war.  Ein  retrouterin  gelegenes,  ins  kleine  Becken  hinein- 
ragendes  grosses  Fibroid  macbte  es  uns  von  Haus  aus  klar,  dass  man 
auf  eine  spontane  Niederkunft  nicht  recbnen  konnte,  ganz  abgesehen  da- 
von,  dass  sicb  aucb  ein  extraligamentares  linksseitiges  Myom  vorfand, 
das  den  Beckeneingang  versperrte.  Eine  Indication,  sofort  eiuzugreifen 
und  so  das  kindiicbe  Leben  zu  opfern,  lag  gliicklicberweise  nicht  vor, 
und  so  beschlossen  wir,  da  die  Frau  unter  arztlicher  Beobachtung  stand, 
bis  etwa  zura  Ende  der  in  Aussicht  stehenden  Niederkunft  zu  warten.  Wir 
warteten  jedoch,  dem  Rate  Veit's  folgend,  nicht  bis  zum  Wehenbeginn, 
sondern  fiihrten  einige  Tage  vor  der  zu  erwartenden  Niederkunft  den 
Kaiserschnitt  aus  und  entfernten  dann  durch  supravaginale  Hysterektomie 
die  Myome.  Die  Ovarien  wurden  zuriickgelassen.  Patientin  legte  das 
Kind  an,  nahrte  es  und  ist  IB  Tage  post  operationem  gesund  entlasseo 
worden. 

Sie  sehen,  dass  es  sich  hier  wieder,  wie  bei  vielen  der  von  uns  be- 
obachteten  Falle,  um  eine  junge  Frau  von  31  Jahren  mit  machtiger  Ent- 
wicklung  vieler  und  grosser  intramuraler  und  subperitonealer  Fibroide 
bandelt,  ebenso  wie  in  einer  Anzahl  von  Dr.  Theodor  Landau  aus 
unserer  Klinik  beschriebenen  und  abgebildeten  Fallen,  deren  Tafeln  ich 
Ihnen  herumreiche. 

b)  Uterus  unicornis  myomatosus  carcinomatosns  gravidns.    Fan- 

hysterektomie.    Heilnn^. 

Auch  bei  dieser  40jahrigen  Frau,  welche  ich  Ihnen  vorstelle,  handelt 
es  sich  um  die  Graviditat  eines  mit  kleinen  Myomen  besetzten  Uterus, 
welcher  jedoch  noch  ein  Carcinom  der  Cervix  aufwies.  Dies  ist  der 
Grund,  weshalb  auf  die  Frucht  keine  Riicksicht  genommen  werden, 
sondern  die  Totalexstirpation  ausgefiihrt  werden  musste. 

Das  Priiparat,  das  ich  Ihnen  hier  vorlege,  ist  ein  Medianschnitt  durch 
den  krebsigen  schwangeren  Uterus  und  in  einer  sehr  iibersichtlichen 
Weise  aufgestellt.  Es  gibt  Ihnen  die  Verhaltnisse,  auf  die  es  ankommt, 
ausserordentlich  deutlich  wieder. 

Die  rechten  Aduexe,  Tube  und  Ovarium  sind  vorhanden,  die 
linken  fehlen  ganz;  das,  was  Sie  hier  links  ganz  unten  am  Corpus  in 
Form  eines  dem  Ovarium  in  Form  und  Grosse  ahnlichen  Korpers  durch 


«\a»  Baucbfellduplikatur  angebeftet  seheo.  ist  ein  subseroses  Fibromyom.  1 
Da  das  Corpua  uteri  vegea  dea  Fehleos  des  Aoteils  des  litiken  Hiiller-  ' 
scbea  Fadena  em  aacb  recbts  oben  TCrzo^^eoes  uaregelmassigea  Bltipseid 
daratellt,   ist    der    aussen,    d.  b.  in  Wirklicbkelt  recbts  gelegeae  Eontur 
des  durcbscbnittCDGn  Corpus  baucbiger  und  ruader. 

Das  Carcinom  in  der  Cervix  liegt  voro  uod  mchr  licks  als 
recbts,  es  sub&tituiert  die  innereD  Scbicbten  der  Cerviiwand  id  deren 
UDterer  Halite  makroskopiach  sehr  deutlich.  Die  linjie  Cerriiwaiid, 
ebfDso  die  Portio mucosa  ist  mskroskopiscb  frei.  Im  Cervix kaaal  ist 
Sub  lei m. 

Die  Utemsbiible  entbalt,  vie  Sie  leicht  sebsD.  JD  erster  Srhadellage 
eineo  maoDlicbeD  Fotus  etwa  nus  der  UiUe  des  6.  Honats.  Die  Nabel- 
scbnur  ist  iiber  aeiuen  Nacken  gescbiuDften  und  inscriert  gerade  in  der 
Uittellinie  biotea  an  der  Plaeenta.  Letztere  ziebt  sicb  mit  einer  eigen- 
tiiniliob  uDregflmissigen  Grenslinie  ringformig  ohnii  deutliche  Unter- 
breobuug  uni  deu  Fundus,  hinten  bocb  oben,  vorn  etwas  tiefcr  siteend. 
Sonst  ist  die  lunenflilobe  der  Eibohle  glalt,  aber  man  sieht  in  der 
Muskelwand,  In  deren  konwiitrisoh'larnelliirem  Geiiige  auf  dieaein  cinen 
Scbnitte  eirie  (tanze  Auiahl  kleitier  derber  Fibroide.  Uenau  gesagt  haben 


c)  Blueninale  bei  cipfr  5gjahri|;eii  Prin.   TotaUxstirpation.   Heilong, 

Ein  gewisaes  Intureaae  diirfte  auch  die  dritle  Patientio  beansprucben. 
Wir  baben  die  Opcratioa  bier  iufolge  eines  diagcoatiscben  Hiasgriffes 
ausgnfiibrt,  weil  wir  bei  der  52jabrigen  Dame  auf  Grund  subjVktiver  und 
objeLtiver  Sj-mptome  ein  erweiubtes  Mj'om  angeoommen  hatteu.  Ich  be- 
tone  jedocb,  dass  aus  GrQDden,  velehe  icb  bier  olcbt  eTorl«rn  Till,  aucb 
bei  richtiger  Diagnoae  die  Hysteiektomie  recht  wohl  batte  \a  Betrachl 
goxogen  ircrden  muasen. 

Das  Priiparat,  ein  Hedianscbnitt  durcb  den  ohiie  die  Adneie  eutir- 
pierteD  Uteruskorper,  bietet  Ibneo  eio  scbr  ungewobnliches  uod 
seltenes  Bild,  natnlicb  eina  Blasenmole  in  utero. 

VoD  eiaem  Enibr3'o  oder  einer  besonders  abgesetzteo  Placentarstelle 
iat  aul  dieaem  Sehoitt  nichu  zu  sebeo.  Die  Decidua  ist  an  manchea 
St^llen  deutlich. 

Nameotlicb  nacb  unten  bin  erscheinen  iwiachen  den  zarten  Tr&ubeo 
und  Blaacben  dicke  Blutgerinnsel.  Die  eiquiajt  konzeiitrisch- 
lamelliir  angeordnete  MuskclwaDd  lasst  nur  eiaige  spaltfonnige  Blut- 
gerasse  erkennen,  in  dencn  keine  Trauben  ateoken.  wie  es  bei  dsr  de- 
atruierenden  Blasenmole  im  exaklen  Siiine  dt>T  Fall  seio  wiirde. 

Die  von  Herrn  Pick  vorgeDommene  mikroakopiacbe  UntBrsuohun* 
der  Triiubcbeo  leigt,  doaa  diese  Hole  lu  denjenigen  Formeu  gebort,  bM 
denen  erbeblicbere  WucberuDgen  dea  Cborionepitbela,  des  Vircbow- 
Bohen  Eiocbonotia,  vermisst  werden. 

Uebrigena  waren  auob  die  Eierstiicke  in  diesem  Fall  nicht  rer-  J 
griisKerl;  sie  wurden  bei  der  Operation  luriiekgelasaen. 
erwahne  dies  ausdriicklicb,  veil  bei  der  Blasenmole  nicbt  selteo  An 
eigentumiicbeo  cysliacben  Tumoren  sultreteo  konnen,  deren  geoaue 
Struktur  uud  prinEipielle  Bedeutung  fiir  diese  Vorgange  seioerxeit 
VOD  Stockel  und  besonders  too  Herrn  Pick  in  uuserer  Klinik  unter- 
Bucfat  wurde:  die  aog.  poi^itystiscfae  lutcinale  Degeneration  dflr 
Eierstoflke. 

Dass  Sebwangeracbafteu    bis  in   die  50  er  Jahre    beobachtet   werdsn 
hoonen,  ist  ja  bekannt.     Aber  ea  ist  immer  wieder  nlohtig  —  Sie  haben  j&   i 
die  (orensisi^be  Bedeutung  der  Frage  iiacb  dem  Prozess,  der  tor  vcnigen  f 
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Jahren  hier  spielte,  noch  in  frischem  Gedacbtnis  —  sich  yor  Augen  zq 
halteD,  dass  eben  Frauen  im  6.  Lebensdezeonium  Docb  geschwangert 
werden  konnen. 

In  relativ  vielen  dieser  Falle  kommt  es  wohl  zum  Abortus^  anderer- 
seits  werden  Blasenmolen,  wie  bei  ganz  jungen,  so  aucb  gerade  bei  alten 
Gescbwangerten  beobachtet,  ein  Umstand,  den  man  in  der  Aetiologie 
der  Blasenmole  fiir  eine  primare  Minderwertigkeit  des  Ovulum 
geltend  gemaebt  bat. 

Icb  selbst  will  bier,  abgeseben  von  anderen  Fallen  meiner  Erfabrung, 
nur  noch  einen  nennen,  dem  icb  sozusagen  eine  literariscbe  Rebabili- 
tierung  scbuldig  bin.  Es  ist  dies  der  Fail,  den  seinerzeit  mein  Assistent 
Herr  Dr.  Rh  ein  stein  als  ein  Kiesenzellensarkom  des  Endometrium 
corporis  uteri  im  124.  Bande  des  Virchow'scben  Arcbivs  be- 
schrieben  bei  einer  52jabrigen  Frau. 

Sie  war  wegen  unregelmassiger  Blutungen  ausgekratzt  und  der  bocbst 
auffallende  Befund  des  Riesenzellensarkoms  war  an  dem  Curettage  material 
wie  aucb  an  den  Scbnitten  von  dem  nacb  dieser  Diagnose  exstirpierten 
Uterus  erboben  worden. 

Das  war  im  Jabre  1891,  also  nocb  vor  der  Geburt  des  Cborio- 
epithelioms,  die  bekanntlicb  erst  in  der  Mitte  der  neunziger  Jabre  vorigen 
Jabrbunderts  als  Frucbt  der  Arbeiten  ven  Ludwig  Fraenkel  und  be- 
sonders  von  F.  Marcband  erfolgte,  wabrend  vordem  Sanger  und  Gott- 
scbalk  diese  Tumoren  genau  bescbriebeu,  wenn  aucb  falscb  gedeutet 
batten. 

Es  ist  dann  spater  von  Herrn  Stein  haus-Briissel  ein  Zweifel  geaussert 
worden,  ob  dieses  Riesenzeilensarkom  nicbt  ein  atypiscbes  Cborioepitbe- 
liom  gewesen  sei.  Herrn  Pick  ist  es  dann  in  der  Tat  gelungen,  im 
Uterus  dieser  52jahrigen  Frau  in  der  Wand  (wohl  innerhalb  von  urspriing- 
lichen  Gefasslichtungen)  noch  einige  Chorionzotten  mit  wucberndem  Epi- 
thet aufzudecken. 

Der  Fall  verdient  darum  und  ferner  eben  wegen  der  Schwangerung 
der  52jabrigen  Frau  besondere  Erwabnung. 

Diskussion. 

Hr.  L.  Pick:  Icb  darf  vielleicht  zu  dem,  was  Herr  Landau  eben 
gezeigt  hat,  und  zwar  zu  dem  Fall  von  Traubenmole,  einen  kleinen 
demoQstrativen  Zusatz  macben,  zumal  icb  auf  einen  praktisch  nicbt  be- 
deutungslosen  Punkt  binauswill. 

Es  gibt,  wie  Ihnen  schon  Herr  Landau  sagte,  gar  nicht  selten  bei 
Frauen  mit  Blasenmole  und  vielleicbt  aucb  in  gewisseu  Fallen  von  bos- 
artigem  Chorioepitbeliom  polycystische  Tumoren  beider  Eierstocke,  die  in 
ibren  prinzipieilen,  stets  wiederkehreuden  grobanatomiscben  und  bisto- 
logiscben  Eigenschaften  Stoeckel  und  icb  selbst  (in  einer  Arbeit  aus 
dem  Jabre  1893),  gleicbzeitig  aucb  Ernst  Runge,  klargestellt  haben. 
Es  lassen  sich  diese  Cystenagglomerate  mit  ibren  oft  sebr  diinnen  zarten 
Wanden  und  ibrem  bald  klaren,  mancbmal  aucb  dunklercn  Inhalt  sebr 
gut  mit  dem  Ibuen  ja  bekannten  Bilde  der  Cystennieren,  des  Hydrops 
renum  cysticus  vergleichen. 

Was  diese  Dinge  in  ihrem  atiologiscben  und  correlativen  Verhalten 
zur  Traubenmole  und  dem  bosartigen  Chorioepitbeliom  zu  bedeuten  baben, 
und  wie  ibre  Genese  zu  begriinden  ist,  ist  noch  heute  strittig.  Icb  lasse 
diese  theoretische  Seite  der  Frage  hier  ganz  beiseite. 

Tatsachlicb  sicber  ist  dabei  jedenfalls  zweierlei.  Einmal,  dass  die 
polycystischen  Tumoren,  wo  sie  bei  Traubenmole  vorkommen,  sich,  wie  wir 
dies  damals  erwiesen,  generell  aus  Luteincysten  zusammensetzen,  also  in 
den  Hohlraumen  die  namlicbe  Wandbekleidung  besitzen,  die  Sie  als  das 


—     46     — 

Gewebe  des  Corpus  luteum  kennen.  Ich  habe 
oystiseben  luteioaleo  DegeoeratiOQ  dea  Eiarstoolis,  einer  Degei 
polycystica  luteioalis  geaprocben,  Sicber  ist  zweitens,  dass  diese 
eigentucalioheo  Lutei a cysten agglomerate  gelegenllich  uber  Kindskopfgrijsse 
erretcbeo  konnen,  also  eioeo  sehr  respektablea  Umfing,  und  diss  die 
wirkltcb  groaseii  Formeo  ^  ieb  betooe  die  volumiooaen  b'lirmeu  — 
melnes  Wissena  bUher  nie  bei  gewobalicber  Graviditit,  soodero  our  bei 
Blaaeomble  und  vielieiubt  aucb  beita  maligueo  Cborioepitbeliom  gesebea 
vordeo  siud. 

Icb  zeige  Ibaen  bier  aua  der  Landau'scfaeo  patbolagiacb-snatonii' 
scben  bammlung  zwei  solcbc  ziemlieh  grosse,  je  iibor  manusfaustgroMB 
Tumoren  des  EUrstocks  roD  eiaem,  eiae  Reibe  voo  Jabreo  zu  ruck  liege  odea 
Fall,  wo  der  Uterus  eiue  Traubenmole  eotbielt,  Es  siod  kelne  Praoht- 
eiemplare,  da  die  durcb  Laparotoinie  entferoteQ  polycystUcben  Ovarieo 
stark  adbareut  waren  und  so  die  Cfsteu  aagerissen,  eutleert  und 
zum  Teil  zerfetzt  vurden.  Icb  habe  die  immerhin  selteneu  Praparate 
danu,  ao  gut  ea  sicb  machen  liess,  iu  Formaliu  konscrviert.  (Demon- 
StratiOD.) 

Die  praktiscbe  Bedeutung  dieser  Befuude  licgt  nun  einmal  oacb 
der  rein  diagnaatiscbeu  Seito  bin:  Wenu  nebei:  einem  scbwaugeren 
Uterua  Oder  eiuem  auf  Scbwangerscbaft  verdacbCigen  Uterus  grosse 
doppelaeitige  palycystische  0  v  aria  I  turn  ore  n  palpabel  aiud,  wiirde  an  eine 
Traubenmole  ia  utero  lu  denken  aein.  Dann  aber  waiter  aucb  nach  der 
tberapeutisuben  Seite.  Weon  tnao  neben  einer  Blaaenmole,  bei  odor 
alabald  nach  ibrer  Geburt  oder  Auaraumuug,  diese  Tumorea  feststellt, 
soil  man  aie  entfaruen,  d,  h.  die  Fran  ibrer  Eierstoeke  beraubeii?  Gans 
natiirliob  Tallt  diese  Frage  veniger  ins  Qewicbt  bei  Gescbn  anger  ten  auf 
der  Scbwelle  des  Klimakteriuma,  wie  aie  Ibnen  Berr  Landau  schilderte, 
ala  bei  jilngeren  t'rauen  in  voller  Gescblechtsrelle.  Nun,  diese  Frage  ist 
niit  einem  glatten  Nein  zu  beantworteu,  denn  die  Erfahrungen  der  letiteo 
Jahre  lebren,  dass  die  iu  so  sooderbarer  Art  entviekelten  multiplen 
Luteincysteohaufen  selbst  bei  groasem  Umfang  der  beiderseitigaa 
Agglomerate  nacb  der  Geburt  der  Blasenmole  scbnell  und  ^pontan 
riickbildungslabig  aiod.  Wie  vor  kuraem  Berr  Ludwig  Fraukel 
beriebtete,  existieren  bisber  im  gaozeo  sieben  solcber  Beobacbtungea. 
Icb  babe  dank  den  freuadlicben  Entgegeukommeu  melnes  cbirurgiscben 
Herrn  KDllegen  Wilbelm  Braun  auf  der  auasereu  Abteilung  dea 
Krankeubauses  Fried ricbsbain  im  Somtner  1908  eine  ikhnlicbe  —  acbte  — 
Beobacbtung  niacben  konnen,  Bei  einer  SGjahrigen  Frau,  die  5  mal 
geboren  und  4  mal  abortiert  hatte,  wurde  im  Krankenbaase  eine  Blasen- 
mole susgerliiimt.  Einige  Tage  apater  war  zu  baideo  Seiten  des  Utanu  ■ 
„reabta  ein  nabezu  kiodskopfgrasser,  druckempfindliober  cystiscber  Tumtnvfl 
links  eiii  gleicber  von   Ap/elgroase'  eu  tasten.  ^ 

Die  Herren  Kollegea  zogen  micb  damals  bin7,u,  mit  ibnen  fiber 
einen  eventuell  erlorderlicben  cbirurgiscben  EiiigrcQ  v.\  beraten.  Wir 
einigten  uns  —  iu  der  Annatame.  dass  es  sicb  um  eine  polycystiache 
luteioale  Oegeueratioo  beider  OvarieD  handle  und  eioe  Riickbildung, 
wi«  am  Corpus  luleum  selbat,  aucb  bier  sehr  wobi  miiglicb  ware  — 
abzuwarton,  und  der  Weiterterlauf  bat  diese  Direktire  der  Tberapie  als 
liehtig  aucb  durobaus  bestatigt.  Vier  Wocbeu  spiiter  war  „der  liuke 
Tumor  uicbt  mehr  liihlbar,  der  recbte  nocb  apfelgross". 

Wir  hahen  die  Patientin  dann  apater  wieder  unteraucbt:  Die  Tumoren 
waren  gaoz  verscbwunden,  und  aie  war  gesond. 

Zweilellos  sind  nach  alien  dieseu  Beobaebtungen  diese  Tumorea 
keine  eigentlicben  Gescbwillste,  keine  Neoplasmen.  Sie  sind  spontaii, 
scbnell    —  io  einer  kurzen  Beibe  von  Wocben  —    und    total    riickbil- 
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duDgsfahig.  Man  wird  daber  den  neuerdings  wiederho.lt  angewendeten 
Namen  der  Lutein  kys  to  me  ablehnen  miisseD,  wenn  man  nicbt  ohne 
Not  in  die,  wie  Sie  sehen,  auch  praktisch  erhebliche  Auffassung  Yer- 
wirrung  tragen  will. 

Hr.  Paul  Marcuse:  Im  Anschluss  an  das  von  Herrn  Geheimrat 
Landau  zuletzt  demonstrierte  Praparat  CUterus  myomatosus  einer 
52jahrigen  Frau,  eiue  Blasenmole  enthaltend)  mocbte  ich  eines  Falles 
aus  meiner  Praxis  Erwabnuog  tun,  der  zufallig  gerade  heute  in  meine 
Behandlung  kam. 

Es  handelt  sich  um  eine  Frau  H.,  zu  der  ich  vormittags  wegen 
starker  Blutung  aus  den  Genitalien  gerufen  wurde. 

Pat.  steht  im  55.  Lebensjahre.  Sie  hat  oftmals  geboren.  Bis  Anfaog 
Dezember  vorigen  Jahres  wurde  sie  regelmassig  menstruiert.  Dann  blieb 
die  Periode  aus.  Ende  Januar  dieses  Jahres,  d.  h.  also  nach  einer  etwa 
2  Monate  langen  Pause,  trat  eine  massige  Blutung  aus  den  Geuitalien 
auf  mit  webenartigem  Ziehen  im  Leibe,  die  Blutung  wiederbolte  sich  in 
den  nachsten  Tagen  ofter  uud  wurde  heute  so  profus,  dass  die  Hinzu- 
ziehung  eines  Arztes  notwendig  erscbien. 

Pat.  bat  das  Aussehen  einer  Greisin,  ist  wacbsbleich,  ausgeblutet. 
Die  auf  das  Abdomen  gelegte  Hand  konstatiert  einen  etwa  kindskopf- 
grossen  von  der  Symphyse  bis  beinahe  zum  Nabel  reichenden  Tumor, 
den  man  nach  Lage,  Gestalt  und  KoDsistenz  fiir  den  durch  eine  Neu- 
bildung  (Myom)  vergrosserten  Uterus  halten  muss.  Ich  glaubte  also  mit 
Bestimmtbeit  eine  Metrorrhagie  infolge  von  Myomatosis  uteri  und  Klimak- 
terium  annebmen  zu  miissen. 

Bei  der  Untersuchung  per  vagioam  aber  fand  ich  folgendes:  Der 
aussere  Muttermund  ist  geoffnet  und  fiir  einen  Finger  bequem  durch- 
gangig.  Im  Cervix  liegeu  Massen,  die  sich  bei  naherer  Betracbtung  als 
nur  zum  Teil  aus  Blutgerinnsel  bestehend  erweisen,  zum  Teil  aber  aus 
unverkennbarem  Placentar-  bzw.  Deciduagewebe.  Ich  traute  meinen  Augen 
nicbt,  da  es  sich  um  eine  fast  55jabrige  Frau  handelte.  Nachdem  ich 
die  Lange  der  Uterushoble  mit  der  Sonde  auf  16  bis  17  cm  festgestellt 
hatte,  ging  ich  rait  einer  grossen  loffelfdrmigen  Curette  ein,  und  was 
ich  mit  dieser  herausbolte  waren  —  Teile  einer  Blasenmole,  namlich: 
eine  grosse  Menge  wasserbeller,  gut  kaviarkorngrosser  Blaschen. 

NuD  konnte  ein  Zweifel  an  der  Diagnose  nicbt  langer  besteben. 

Es  handelt  sich  in  der  Tat  bei  der  fast  55jahrigen  Frau  um  einen 
Abort  im  zweiten  Schwangerscbaftsmonat  mit  Blasenmolenbildung  in 
einem  durch  eine  Gescbwulst  (Myom?)  auf  ungefabr  Kindskopfgrosse  ver- 
grosserten Uterus. 

Ich  babe  die  Pat.  mit  obiger  Diagnose  der  Kgl.  Frauenklinik  iiber- 
wiesen  und  nebme  an,  dass  von  dort  aus  weiteres  iiber  den  Fall  bericbtet 
werden  wird. 

Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Die  Pat.  ist  am  11.  Februar  vor- 
mittags von  Herrn  Geheimrat  Bumm  mit  vaginaler  Totalexstirpation 
operiert  wordeu.  Geheimrat  Bumm  konnte  meine  Diagnose  voliinhaltlich 
bestatigen.  Das  Praparat  wird  demnachst  in  der  medizinischen  Gesell- 
schaft   demonstriert  werden. 

Hr.  Isaac:  Der  Fall,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  diirfte  schon  durch 
die  groteske  Beschafifenheit  seines  Aussehens  Ihr  Interesse  verdienen. 
Es  handelt  sich  um  einen  Kranken,  der  mir  von  Herrn  Keilpflug  aus 
Zossen  vor  8  Tagen  zugeschickt  worden  ist  und  der,  wie  Sie  sehen, 
nicbt  nur  an  seiner  Stirn  einen  faustgrossen  Tumor  zeigt,  sondern  auch 
an  seinem  ganzen  Korper  einen  Ausschlag  darbietet,  welcher  sich  in  der 
Weise  aussert,  dass  Stamm  und  Extremitaten  besat  sind  mit  Sugillationen 
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und  EiaDtbemeu,  irabrend  sich  auf  deD  Armeo  Tumoren  too  blauroter 
Farbe  entvickult  baben,  die  zviscben  Pflaumen-  uod  Walnussgrosse 
scbuauken.  Der  Patieot  erkraokte  in  der  Weise,  daas  sich  lUDacbat 
Anfang  Deiember  vorigen  Jabres  auf  der  Stirn  eia  Knoten  zeigite,  der 
sebr  bald  wucbs  und  operativ  eotieiat  werden  sollte.  Sehr  bald  tratea 
jedocb  allgemeine  scbwere  KrankbeitserscbeiDungeD  auf,  die  sich  in  Form 
von  allgemeiaeQ  ScbwacbegefiibleD,  ScbTindelerscbeiDUDgeii.  Blutungeo 
aus  der  Nase  aussertea,  bis  sicb  daoo  scbon  oacb  einigCD  Woclien  diese 
HautmanifesMtioD  einstellte.  Es  bandelt  siob  in  diesem  Falle  urn  die 
Krankbeit,  die  man  mit  dem  Namen  Sarcoma  biemorrhagicam  Haltiplez 
idUpalhicnB  beieicboet,  und  siad  deraitige  Falle  zuerat  tod  Kaposi 
bescbriebet)  worden,  der  auch  der  Kraokbeit  diesen  Namen  gef^ebea  hat. 
Aucb  iu  dieser  Gesellscbaft  siod  eioige  derartige  Falle  —  Israel  uod 
Steioer  —  geieigt  wordea.  Der  bier  vorgestetlte  Fall  verdieot  aber 
eia  besouderes  luterease,  well  die  Tumcreo  soost  altein  fiir  sich  multipel 
vonukommen  pBegec.  wahreod  die  iibrige  Haut  selteoer  in  so  aus- 
gedehoter  Weise  io  Hitleidenachaft  gezogeo  wird.  So  ungiinstig  wie 
aucb  die  Prognose  auf  deo  ersten  Blick  zu  sein  acheiot,  so  hat  sich 
daeb  erwiesea.  dass  manche  Falle  sieb  2,  i,  8  Jabre  lang  balten 
konoton.  Auch  der  von  mir  »oigeatellte  Patient,  der  lunachst  einen 
sebr  schver  kranken  Eindruck  macbte,  bat  sich  unter  der  bei  ibm 
eingeschlagenen  Tberapie  etwas  gebeasert,  Wabrend  Kaposi  mit 
Amenbeboodluiig  bei  aeioen  Falleo  keiuen  Erfolg  erzlelen  kooate,  bat 
spater  K  o  b  e  n  er  mit  Eiospritiuogeu  von  Natrium  arseuicosuni, 
ID  ateigendcD  Dosen  aogewendet,  recht  giiastige  Heilresultate  er- 
lielt  und  bervorgehobeD ,  dass  man  solcbe  Krauke,  aucb  weiiu  die 
EracbeinuDgcD  weicbeo,  rait  Arsenik  weiterbebandelo  solle.  Icb  babe 
DUD  den  Teraucb  gemacbt,  trotz  des  setbatverstandlich  negativea  Aus- 
falls  der  WassermaoD'scben  Reiktion.  deo  Krankea  mit  Sakarsaa  tu 
bebundeln,  da  ja  bekanatlich  dieses  Praparat  einen  bnben  Prozentsati 
Arsen  besittt  Da  Job  jedoch  nicht  den  Hut  hatte,  bei  dem  schver- 
kranken  Zustand  eioe  groase  Dosis  eiozuspritien,  babe  icb  zuoacbst  vor 
8  Tageo  eine  Injektion  Ton  0,1  Salvarsan  subcutan  intrascapular  Tor- 
geDommen  und  diese  Eioapritiung  voc  2  Tageo  tiochmals  wiederbolt. 
Der  Kraoke  hat  beide  Eiospritiuugeo  roniiglich  vertragen  und  fiibit  sich 
nicbt  bloss  bedeutend  wobler,  soodera  weist  unter  dieser  Therapie  einen 
gani  enonneo  Buckgaog  der  vorbandenen  Kraokheltserscbeinuogen  auf, 
so  dass  die  Tumoren  anfangeii,  lU  weicheu.  ihre  blaue  Farbe  rerlieren 
uod  das  Eiauthem  auf  dem  Kurper  abblasst  und  sicb  luruckbildet.  Icb 
glaubte  Ibnen  den  Fall  nichi  TOreiitbalten  lu  durfen,  ¥eil  er  nicbt 
blois  in  diagnostischer,  aondern  aucb  in  therapeutiscber  Beiiebung 
Interesse  verdieot,  und  werde  mir  erUub«D,  wenn  sicb  der  ZusUnd 
weiter  so  rapide  bessert,  ihn  DO«h  einmal  bier  lu  demonstriercD. 
Ditkassion. 

Hr.  Hollioder:  Du  IntereaM  djeaa  Fallca  lievt  dwin,  dan  der 
prirain-  Herd  ui  dfr  Slirn  >Uil.  K«pusv  iiu.l  ai<>.-li  lunel.  d"ic  liem- 
licb  gtetcbieitig  dic^e  Krankbntiform  lurrtl  bevctirirbtn  habrn,  baben 
duaul  hioeevin'ti.  'tu3  Air  PrimArersrhnuitngen  uiri«t  an  den  FQnrn 
MUeo-  I«n  babe  D<xfc  lor  *ebi|[eii  J»br«a  cinsu  Fall  hker  dMion- 
slriert,  valchet  s><n«i  I'rinaibArd  an  der  Hanil  fcoltc,  uod  babe  damab 
die  QoSsmm  |«liabt.  tank  isse  Anpatatiao  den  Fall  lu  itltea.  Der 
Patknt  tar  damal*  Atti  Eingriff  at^lebiit.  und  rj  iot  im  Laufe  ^ae» 
Sikna  abler  drr  IjpiuAeo  Metutasenliilduni  ad  tnilum  f;i'k':-inBi«ii. 

1f>b  nMtt  M  dioto  falh^otb  ciai^c  andcn  Bouuderhctlen 
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die  ich  selbst  beobachtet  habe.  Zunachst  ist  es  der  einzige  Fall,  der 
oftenbar  der  gennaniscbeD  Rasse  angebort.  A  lie  iibrigeo  Falie,  die  ich 
geseben  babe,  geborteo  der  semitiscbeo  Rasse  an,  resp.  kamcn  aus  den 
ostlicben  Gegenden  roit  uokoDtrollierbarer  Asceodeoz. 

Es  leblt  diesem  Falie  des  weitereo  eine  Metastase  im  Gaumen;  ich 
babe  es  namlicb  bei  der  MehrzabI  der  beobacbteten  Falie  konstatieren 
koDoen,  dass  diese  Gescbwulst  Neigung  bat,  im  Munde  Metastasen  za 
bilden;  sicherlich  eioe  im  Gegcnsatz  zu  andem  GescbwulsteD  auffallende 
Tatsache;  auf  die  anderen  ErscbeinungeD  dieser  Erkrankung,  die  ihr  eine 
Zwiscbenstelluog  zwischen  roaligDeD  und  eotzOndiicbeo  Tumoreo  einraumt, 
kaoD  ich  bier  nicht  eingeben. 

Ich  will  Dur  noch  der  Aosicht  des  Kollegeo  Isaac  beitreteo,  dass 
bier  die  Arseniktberapie  eine  entscbiedene  auffaliende  Besserung  in 
kurzer  Zeit  bervorgerufen  bat.  Die  Tumoren  siod  auf  die  Hiilfte  zunick- 
gegaogen  ond  der  bier  besonders  auffalleod  bamorrbagiscbe  Cbarakter 
der  Erkrankung,  der  ibr.  den  Nameu  gegeben  hat,  ist  gemiidert.  Die 
weitere  BeobachtuDg  dieser  Bebandiuog  wird  voo  Wicbtigkeit  sein. 

TagesordnuDg. 
Hr.  JoaehiHsthal: 
Die  Fir8or/;e  der  Stadt  Paris  far  Kiider  mit  Knochei-  and  Gelenk- 
tBherkalose.    (Mit  ProjektioDen.)    (Siebe  Teil  II.) 

DiskussioD. 

Hr.  A.  Baginsky:  Es  ist  ein  ScbmerzeDskind  von  mir,  das  der  Herr 
Kollege  hier  in  so  dankenswerter  Weise  zum  Vortrag  gebracht  und 
in  so  schonen  Biidern  uns  eriautert  bat.  Sie  diirfen  nicht  glauben,  dass 
wir  gerade  in  Deutscbland  und  spezieii  auch  in  Berlin  nach  der  Richtung 
bin  Yollstandig  ruhig  gelegen  haben  oder  ruhig  liegen.  Wir  haben  auch 
hier  urn  die  Frage  der  Seebospize  uns  umgetan  und  haben  dies  seit  nelen 
Jahreo  getan.  Sie  wissen,  dass  in  Deutscbland  grossere  Seebospize  ao 
der  Kuste  gegrundet  sind,  und  dass  solche  bestehen.  Dass  nicht  genug 
geschehen  ist,  ist  zuzugeben,  und  ich  will  nur  historisch  berichten,  was 
im  Yerlaufe  der  letzten  Jabre  vorgegangen  ist,  darait  Sie  den  Appell, 
deD  der  Herr  Kollege  am  Schlusse  an  uns  gerichtet  hat,  einigermaassen 
beleuchtet  erhalten. 

Nachdem  das  Kaiserin  Friedrich-Seehospiz  in  Norderney  schon  lange 
Jabre  floriert  und  Gutes  gescbafifen  hatte,  stellte  sich  doch  heraus,  dass 
tatsachlich  fur  unsere  scrofulosen  und  tuberkulosen  Kinder  nicht  genug 
gescbiebt,  dass  Tor  alien  Dingen  unsere  Krankenbauser  mit  Kindern, 
welche  an  chirurgischen  scrofulo-tuberkulosen  Knochenleiden  und  Driisen- 
erkrankuDgen  darniederliegen,  belastet  werden.  Die  Erfoige  konnen  bei 
diesen  Kindern  in  den  Krankenbausern  unmoglich  erreicht  werden,  welches 
10  den  Seebospizen  erreicht  werden.  Wo  man  auch  Umschau  halt,  an 
alien  KQsten  —  ich  will  nur  an  ein  Seebospiz  erinnern,  San  Pelagic, 
das  die  Stadt  Wien  auf  die  Anregung  meines  verstorbenen  Freundes 
Monti  bin  an  der  Bucht  von  Rovigno  gegrundet  bat  —  sind  die  Er- 
foige dieser  Seebospize  so  grossaitig,  so  unvergleicblich  gut,  dass  man 
die  dringende  Sehnsucbt  hat,  dass  tatsHchlich  von  Seiten  Berlins  nach 
der  Biehtong  hin  auch  mebr  als  bisher  gescbieht,  ja  nicht  nur  von 
Berlin,  sondern  auch  von  anderen  grosseren  Stadten  Deutsch lands. 

Die  Sobwierigkeiten,  die  wir  hier  in  Deutscbland  haben,  liegen  darin, 
daes  wir  geograpbiSch  keine  so  ausgezeicbnete  Kiistenentwicklung  haben 
vie  f!rankTeieh,  Italien  u.  a.  und  ferner,  dass  wir  gerade  etwas  haben, 
VIS  die  anderen  Lander  nicht  haben,  namlicb  die  Solbeilstiitten.  In 
letsteiem  gerade  liegt  eine  gewisse  Schwierigkeit.    Die   im    Binnenlande 

Ttthttdl.  <Ur  Berl.  med.  Ges.    1911.    I.  -^ 
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^elageneD    grosserea    deutschen    Stitdte   stuUcD    slob    mit  beiug  auf  d 
BehaudluDg    der    tuberkulosen    und    acrofulQseti  Kicder   auf  die  Solheil- - 
atatteo,  und  wenn  mno  einen  Appell  an  aie  riclilet,    so    wird   entgeEen- 
gebalteu ;  Hat)  babe  \d  deo  SolheitstiiUeii  geDugend  und  in  ausreichender   I 
Weise  EiaricbtuDgeD  gcscbaSeu,  iiiao  babe  alao  oicbt  notig,  Seebeilstatteo    \ 

Id  Jabre  1903  babe  ich  io  eiuem  liiugeren  Vortrage  auf  die  Be- 
deutung  der  SeeheilntatteD  fur  die  iu  Rede  atebeuden  erkraukten  Kinder 
bingewiesen.  Durcb  die  HuDifizenz  dea  Deutscben  Vereins  liir  offentliebe 
Gesuodbeitspflege  iat  dleaer  Yortrag  im  Abdruck  an  die  grossen  Stadto 
und  MitteJstadte  Deutscbtaoda  veraaudt  norden:  dieselben  wurdeo  lur 
BetatigULg,  zur  Neugrunduog  uad  zum  Auabau  vod  Seebeilalatteu  fiir  I 
tuberkulose  und  scrophulose  Kinder  aufgefordert.  Dieaer  Appell  ist  von 
einer  Reibe  von  Stadten  mit  Zusageo,  von  andercn  nblcbuend  beanl-  ' 
wortet  wordeu.  Es  war  aber  immerbin  eiue  gewisse  Anzahl  ron 
Stadten,  velcbe  elcb  beteiligen  wollten.  Es  Turde  dann  im  Jabre  1905 
bier  in  Berlin  gelegentllch  eines  Delegierteu^es  der  deutacbeu  Sladte 
TOD  dem  Verein  fur  Sffunllicbe  Gesundbeitspflege  eine  Veraammlung  eiu- 
berufen,  an  welcber  der  Verein  der  Kiuderheilatatten  an  den  deutschen 
Seekilsteii  sicb  gleicbfalls  beteiligte.  In  dieaer  Versammlung  wurde 
folgender  Antrag  angenommen: 

„Die  Deiegierteo  der  deutschen  Stadte  bier  bescbliessen,  die  stadti- 
seben  KonnnuDeti  anzugehen,  grdasere  Geldmitte]  zunacbat  zur  Benutiung 
der  bestebendea  KinderbeilatatteD  an  der  See  zur  Bebandlung  von  au 
Scropbulose  und  ortlicher  Tuberkulose  erkrankten  Kindern    > 


Ku 


vOD  dem  jeweiligen  Heilerfolge,  io  den  betreffenden  Etat  e 
stellen.  Es  empjiehlt  sicb,  die  bestcbenden  Heilstattoa,  vecin  ni)ti|t,  bus- 
Kubauen  und  von  der  Erricbtung  neuer  Seebospize  usw.  yoilaufig  Abstand 
zu  iiehmen." 

Seitdera  freilieh  ist  nichta  mebr  geachehen,  weil  die  Hebr/ahl  der 
fCrosseren  Binoenstadle  sicb  ablebnend  verblelt,  zumeist  aus  dem  vorbin 
aogegebeoen  Grande. 

Ich  will  erwiibiien,  diss  auch  Berlin  sicb  ablebnend  verblelt.  Van 
wiirde  aber  docb  unrecbt  tun,  wenn  tiinn  sagen  wollte,  dasa  nicht  dennuofa 
fiir  unsere  scri>pbul[isen  und  tubetkulosen  Kinder  in  Berlin  ctwas  ge- 
snbiebt,  wenn  cs  aucb  in  derTatnicht  im  eatferntestea  auarcichGnd  IH. 
Der  Wunsob,  cin  eigenes  Seebospix  fiir  Berlin  xu  griinden,  der  mcbrfacb 
bci  den  EtataberatuDgen  xun>  Ausdruck  kam,  ist  zwnr  immer  wieder  nb- 
gelebnt  worden.  Daliir  hat  aber  Berlin  tnanchea  getan,  Geldmittel  berbel- 
luaohaffen,  meist  aus  privaten  Stiftungen  usw,,  um  erkraukte  Kinder  von 
Berlin  aua  an  die  Seekijate  zu  acbicken.  Das  geschiebt  also;  our,  wie 
geaagt,  bei  weitem  nicht  in  ausreiobendcm  Maaaae,  und  wenn  heute  die 
reiiende  Demonatration,  die  der  Herr  Kollege  uns  gescbeukt  hat,  mit 
dem  Hinweis  auf  die  vortreSlicben  EiDricbtungeD  in  Berc  aui  Mcr,  die 
icb  selbst  seit  Jataren  genau  kenne,  well  icb  zweimal  auf  Einladung  der 
grossea  UenscbenlreuDdin  Frau  Baron  James  v.  Rolbsohild  in  Berck  war,  die 
Angelegenbeit  neuerdiugs  anregt,  so  darf  man  docb  eboa  niobt  vergesseu, 
dass  es  nicht  moglich  Ut,  alles  auF  einmal  lu  schaffen.  Berlin  gebtjctM 
daran,  ein  groaiiee  T n berk  uloaeb aua  zu  erricbten  uad  baut  in  diesem 
Augenblick  sein  Kindeikrankenbaus  bus,  Berlin  wird  also  wabrscbeinlicb, 
wenn  man  den  Appell  weiter  tiihrl,  si(?b  aucb  cinmal  dasu  bereit  flodeit 
lassen,  ein  grosses  Seehospit  zu  erricblen,  das  vs  wirklicb  notweodig 
braucbt.  In  diesem  Sinne,  glaube  icb,  konneu  wir  dem  Berru  Kollegen 
sebr  dankbar  dafur  aein,  daas  er  die  Anregung  bier  neaerdings  gt- 
gebea  hat. 
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Hr.  MuDter:  Ich  kann  mich  dem  Danke,  den  Herr  B  a  gin  sky 
«chon  ausgesprocben  bat,  wohl  in  Ibrer  aller  Sinne  aDscbliessen,  be- 
soDders  dafiir,  dass  von  so  sacbverstandiger  Seite  bier  einmal  ein  so 
urichtiges  kommunales,  sozialmediziniscbes  Tbema    bebandelt  worden  ist. 

Zu  unser  aller  Bedaucrn  scbeint  die  Stadt  Berlin  nacb  dieser 
Ricbtung  nocb  nicbt  das  geleistet  zu  baben,  was  man  von  ibr  fordern 
soUte,  vor  alien  Dingeu  in  Hinblick  auf  Paris.  Es  sind  ja  nicbt  alle 
Einricbtungen  bei  uns  so,  dass  wir  binter  Paris  zuriicksteben. 

Als  praktiscber  Kommunalpolitiker  muss  man  selbstverstandlicb  bei 
^erartigen  Einricbtungen,  obwobl  soziale  Kiicksicbten  im  Vordergrunde 
steben,  docb  immer  nocb  andere  Riicksicbten  nebmen,  und  icb  mocbte 
mir  daber  eine  Frage  an  den  Herrn  Ueferenten  erlauben:  Bestebt  eine 
Statistik  oder  eine  Berecbnung,  welcbe  Prognose  diese  Bebandlung  der 
Tuberkulose  fur  die  fernere  Gesundbeit  der  Kinder  gibt?  Das  ist  nattir- 
licb  von  sebr  grosser  Bedeutung.  Im  allgemeinen  wissen  wir  Mediziner 
ja^  dass  die  Knocbentuberkulose  eine  isolierte  Tuberkulose  ist  und  an 
sich  also  eine  bessere  Prognose  gibt.  Wenn  aber  so  grossartige  Auf- 
wendungen,  wie  meiner  person  licben  Meinung  nacb  gemacbt  werden 
miissen,  von  einer  Kommune  geleistet  werden  sollen,  so  glaube  icb,  wird 
die  Beantwortung  dieser  Vorfrage  docb  von  Wicbtigkeit  sein.  Scbliess- 
licb  konnen  wir  ja  vielleicbt  die  Hoffnung  begen,  dass  der  kommende 
^wangszweckverband  komplementar  zu  den  vielen  Plackereien,  die  er 
•uns  bringt,  auf  diesem  Wege  Segen  scbnffen  wird. 

Hr.  R.  Lennboff:  Soweit  icb  die  Verbliltnisse  von  Berc  sur  Mer  in 
Erinnerung  babe,  sind  die  Erfolge,  die  dort  erzielt  wurden,  aucb  fur  die 
Zukunft  ganz  ausgezeicbnet.  Allerdings  wird  die  Bebandlung  in  Berc 
sur  Mer  —  darum  unterscbeidet  sie  sicb  eben  sebr  wesentlicb  von  der, 
wie  sie  bei  uns  in  Deutscbland  bis  vor  nicbt  zu  langer  Zeit  geiibt  worden 
ist  —  auf  ausscrordentlicb  langc  Zeit  ausgedebnt.  Es  ist  gar  keine 
Seltenbeit,  dass  Kinder  1  Jahr  und  nocb  dariiber  binaus  in  den  Hospitalern 
von  Berc  sur  Mer  sicb  aufhalten. 

An  sicb  ist  es  nicbt  verwunderlicb,  dass  gerade  in  Frankreich  diese 
RinderfQrsorge  in  weit  umfassenderem  Maasse  ausgestaltet  worden  isl, 
als  bei  uns  in  Deutscbland.  In  dem  kinderarmen  Frankreicb  ist  eben 
das  Kind  scbon  seit  viel  langerer  Zeit  als  ein  Wertobjekt  fur  die  Nation 
erkannt  worden,  als  bei  uns  in  Deutscbland.  Wir  merken  jetzt  aber  all- 
mablich  aucb,  dass  fiir  uns  das  Kind  anfangt,  wicbtiger  zu  werden,  als 
es  bisber  gewesen  ist,  seit  wir  in  zunebroender  Weise  die  Abnabme  der 
<jeburtenziffern  zu  verzcicbnen  baben.  Da  werden  wir  mit  der  Zeit  eben- 
falls  dabin  kommen  miissen,  dass  wir  fiir  die  Gesundbeit  der  scbwacb- 
licberen  Kinder  mebr  tun  miissen,  als  bisber  gescbeben  ist. 

Unsere  deutscben  Seebospize  unterscbeiden  sich  von  den  franzosiscben, 
wie  wir  bier  geseben  baben,  sebr  wesentlicb,  und  zwar  bauptsacblicb 
darin,  dass  sie  nicbt  in  dem  Maasse,  wie  diese,  fur  cbirurgiscbe  Beband- 
lung eingericbtet  sind.  Zum  zweiten  kommt  bei  unseren  Seebospizen 
das  in  Betracht,  was  Herr  B  a  gin  sky  vorbin  scbon  ausgefiibrt  bat,  dass 
in  den  allermeisten  Fallen,  soweit  von  offentlicben  Stellen  aus  Kinder 
iiberwiesen  werden,  die  Ueberweisung  fiir  eine  ganz  bestimmte  Kurzeit 
«rfoIgt.  Viclfacb  aber  baben  aucb  die  Kinderanstalten  selbst  die  toricbte 
Einricbtung,  dass  sie,  um  mit  moglicbst  grossen  Bebandlungszififern  zu 
paradieren,  bestimmte  Kurperioden  eingefiibrt  baben;  die  eine  Anstalt 
hat  eine  Kurperiode  von  4  Wochen,  die  andere  von  6  Wochen  usw.  Fiir 
uns  ist  es  natiirlich  yollstandig  klar,  dass  das  ein  kompletter  Unsinn 
ist,  da  man  von  vorobereio  nicht  sagen  kann,  dass  man  in  so  und  soviel 
.Zeit  ein  Kind   gesundbeitiicb   fordern  kann.     Verfiibrt   dureb  diese  Ein- 
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ricbtuDg  der  Kurperioden,  die  oaturlich  oicbt  toq  Aeriten  eiDgefiibtl 
warden  ist,  soadern  vod  irgendwelohen  TenTaltuDg.ileuteD,  Wohltitnn' 
UBw.,  haben  nun  nacbber  die  KotnmuneD  in  tbre  Etata  aufgeaomiiieD, 
daes  sie  lilt  so  uod  aoviel  Kiader  auf  so  und  soviet  Wochen  die  Gelder 
bewilligCD,  und  jet^t  verden  die  Kinder  fur  i  Woctien,  fur  8  Wooheo  ubw. 
bei  uns  biaausgeachickt,  und  wenn  die  Zeit  urn  ist,  muss  in  aebr  vieleo 
Fallen  das  Kind  Euriic^genoniDieD  werdeo.  Die  Folge  davon  iat,  dass 
—  und  das  mocbte  icb  Herm  Muiiter  sagen  —  duroli  ein  solohes  Ver- 
fabreu  die  Kommune  ausserordentllch  viel  Luiusausgaben  macbt.  Viels 
Kinder  verdeu  in  der  von  der  Kommune  willkurlloh  vorausbestimmtea 
Zeit  nicbt  so  geniigend  gesundbeltlich  gelordert,  dass  das  aufgewandle 
Geld  rentabel  ist;  Me  baben  eiue  gesundbeitlicbe  Aufffiscbung,  das  tut 
ibnon  sebr  gut,  iat  ihneu  aucb  psycbiscb  aebr  angenebm,  aber  diese 
Wirkung  ist,  irenu  man  uicbt  mebr  erreicben  wollte,  nuf  andere  Weise 
viel  billiger  zu  erreicben. 

Wenn  wir  in  Deutsobland  mit  unaerer  Fiirsorge  (iir  die  Kinder  in 
dem  Sinne,  vie  es  Herr  Joacbimstbal  uns  beute  hier  gexeigt  bat, 
vciterltomtaen  wolleu,  dann  kommt  es  im  weaentlicben  auf  folgendes  an: 
Wir  miisaen  auf  der  eioen  Seite  mit  dem  Prinzip  brecben,  daaa  Anatalteo 
tiberhaupt  beatimmte  Rurperioden  babeu,  und  es  muss  Grundaatx  werdes, 
daas  die  Kinder  90  lange  bebandelt  werden,  vie  ea  nach  der  Auffaasung 
der  Aerzte  notwendig  ist;  sodann  muss  eine  Zentralisicrung  der  Fiir- 
aorgebeatrebungen  in  den  einzelnen  Stadten  odcr  Bezirken  in  der  Webe 
eintreteD,  dass  sorgfaltig  auseinandergebalteQ  wird,  liir  nelahe  Artea  tod 
Fursorgeanstalten  die  einxelneti  Kinder  paasen,  daaa  nicbt,  vie  es  jetst 
vielfacb  geschiebt,  Kinder,  die  beaaer  ins  Seebospiz  kamen,  in  eine  An- 
stalt  iu  der  Nabe  der  Stadt  itescbickt  vorden;  Kinder,  die  ins  Cecilien- 
beim  eeboren,  in  eine  Walderbolungaatalte  kororaen,  uud  Kinder,  die  in 
eine  Walderboluugsstatte  geboren,  ins  Cecilienbeim  usw.  Des  weitereo 
baben  aich  abcr  aucb  noeh  viele  Anstalten,  das  gilt  besouders  fiir 
mancbe  Seebospize,  mebr  den  moderuen  tberapeutischen  Priniipien  u-  I 
xupassen.  ■ 

Die  Hauptsacbe  bei  alledem  aber  ist.  dass  unsere  kommunaleu  Ver-fl 
iraitungen  erst  von  dem  Gedanken  dnrebdrungen  werden,  dass  eine  aus-| 
gibigc  Fiirsorge  liir  Kinder  im  Interesse  der  Kommune  selbst  gelegen  iit.^ 

Hr  Bohm:  Sie  s^statteii  mir  vielleicbt,  aucb  kurz  das  Wort  i 
ergreifen.  uacbdem  irh  icu  letzten  Jabre  Gelegenheit  hatte,  in  Berc  si 
Mer  die  Verhaltniase  etwas  zu  studleren. 

Ich  mocbte  bier  die  Falle  Ton  Lungentuberkulose  oder  allgeraeiner 
Scropbulose,  Falle,  die  dart  kaum  bebandelt  verden,  nicbt  in  Belraobt 
aieben.  Es  kommea  in  Berc  sur  Her  nur  Kinder  mit  iinsserlioher  Tuber- 
kuloae  zur  Bebandlung.  Knocbentubertulose,  Drilscntuberkulose,  cventuoll 
Bauttnberkuloae. 

Wenn  hier  von  eioem  der  Herren  Vorredncr  die  Anfrage  gestclit 
worden  ist,  ob  bei  diesen  Zustandcn  ein  wirklicb  rentabler  Erfolg  er- 
zielt  worden  ist,  so  mocbte  icb,  ohnc  dem  ilerm  Prolessor  Joaabims- 
tbal,  deiD  Scblusaredner,  vorgreifen  zu  vnllen.  doch  xunachat  1 
Bul  die  deutacben  Statiatikcn,  die  aeinerzeit  von  Hoffa  gemacht  wordea 
sind,  binweiaen,  die  gcwissermaaaacQ  dem  Cecilienbeim  ala  Basis  diei 
und  TOr  der  BroBnung  des  CedUonheims  vcranataltet  vurden.  Es  wurde  I 
damals  nachgewies«n.  dasa  doch  ca.  GO— 70pCt.  der  Kinder  bier, 
miichte  nagen,  vor  dem  KriippeUum  bewabrl  wnrden,  und  darin  achcint 
mif  aucb  der  Hauptwt^rt  dcrnrtiger  Anstalicn  zu  liegen. 

Wenn  Sie    in  Berc  Hur  Her    Sludicu    Qbcr    die  Bebuid  tangs  art    < 
Knocbenluberkulose    macben,    so    Inllt    da    auf,    dass    ein    mcrkwiirdigan 
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GegeDsatz  gegeoiiber  der  Behaodlungsart  besteht,  die  augenblicklich 
hier  in  Deutschland  geiibt  wird.  Bei  uns  tobl  immer  nocb  der  Kampf: 
Soil  man  cbirurgiscb  oder  kooservativ  vorgebeD?  Die  Frage  scbeiot 
dort  aDscheioend  gelost  zu  seio.  WeoigsteDs  die  Cbirurgen,  die  dort  an 
der  Spitze  der  Hospize  steben,  operieren  eigentlicb  our  ausaabmsweise; 
und  mao  kann  den  Berreo  eioe  gewisse  ErfabruDg  nicbt  absprechen, 
deoD  sie  steben  scbon  15 — 20  Jabre  an  der  Spitze  der  Aostalten  und 
bebandeln  ira  Jabre  1500—2000  Kinder  mit  Knocbentuberkulose.  Es 
ist  auffallend,  dass  diese  Cbirurgen  von  der  rein  cbirurgiscben  Beband- 
lung,  der  blutigen  Bebandiung,  fast  gar  keinen  Gebraucb  macben.  Das 
ist  sebr  wicbtig.  Die  cbirurgiscbe  Bebandlung  wird  yielleicbt  einen 
Rnocbenberd  entfernen,  wird  aber  docb  bei  dem  Kinde  einen  ausser- 
ordentlicben  funktionellen  Verlust  des  Gliedes  berbeifiibren. 

Dann  mocbte  icb  mir  gestatten,  nocb  zu  einem  Punkte  yielleicbt 
das  Wort  zu  ergreifen,  namlicb  zu  der  Frage  der  Seebospize.  Icb  glaube 
gar  nicbt,  dass  der  Kernpunkt  darin  liegt,  dass  die  Kinder  in  Sole  ge- 
badet  werden,  dass  die  Kinder  an  der  See  sicb  befindeo.  Es  scbeint 
mir,  als  ob  der  Aufentbaltsort  der  Kinder  wcniger  wicbtig  ist  als  die 
spezialistiscbe  Bebandlung,  welcbe  die  Kinder  geniesseu.  Ein  mit  alien 
ortbopadiscben  Mitteln  ausgestattetcs,  gut  geleitetes  Heim  erzielt  da  wie 
dort  scbone  Erfolge.  In  Berc  sur  Mer  kann  man  immerbin  aber  lernen, 
wie  man  eine  konservative  Tberapie  der  Knocbentuberkulose  ideal 
durcbfiibrt. 

Hr.  Joacbimstbal  (Scblusswort) :  Icb  dankc  denHerren  Diskussions- 
rednern,  die  ja  ausnabmslos  ibre  Zustimmung  zu  den  Ausfiibrungen,  die 
icb  beute  bier  macben  konnte,  gegeben  baben,  und  die  aucb  samtlicb 
die  Notwendigkeit  betont  haben,  dass  die  Kommune  Berlin  wieder 
mebr  fur  die  Bekiimpfung  der  tuberkulosen  Erkrankungen  im  Kindes- 
alter  eintritt. 

Was  die  Statistik  aniangt,  die  Herr  Munter  verlangte,  so  kann 
icb  darauf  binweisen,  dass  nacb  den  P'eststellungen  der  letzten  Jabr- 
zebnte  in  75  pCt.  aller  P'iille  von  Gelenktuberkulose  eine  Ausbeilung 
der  Krankbeit  zustande  kommt,  vielfacb  allerdings  erst  nacb  langerer 
Zeit.  Konnte  docb  Br  uns  statistiscb  feststellen,  dass  bei  einem  tuber- 
kulos  erkrankten  Hiiftgelenk  obne  Eiterung  3V2  Jabre  und  bei  einem 
mit  Eiterung  einbergebenden  Prozess  4V2  Jabre  vergeben,  ebe  es  zu  einer 
Daucrbeilung  kommt.  Hier  kann  die  Anstaltsbebandlung  vorteilbaft  ein- 
greifen,  indem  sie  die  Krankbeitszeit  abkilrzt.  Als  besonders  vorteilbaft 
aber  erweisen  sicb  Sanatorien  wie  das  Seebospiz  in  Berck  und  in  Deutscb- 
land  das  Cecilienheim  in  Hobenlycben,  welcbe  als  Spezialanstalten  fiir 
Knocben-  und  Gelenktuberkulose  gleicbzeitig  alle  erforderlicben  Einricb- 
tungen  fiir  die  cbirurgiscbe  und  ortbopadiscbc  Bebandlung  der  erkrankten 
Kinder  besitzen.  Aus  dem  Gecilienbeim  bat  die  Stadt  Berlin  in  letzter 
Zeit,  wobl  aus  Mangel  an  Mitteln,  ibre  Kinder  leider  zuriickgezogen  und 
die  Ueberweisuug  neuer  Patienten  abgelebnt. 

Icb  hoffe,  dass  dasjenige,  was  icb  Ihnen  beute  ausgefiibrt  babe, 
die  Unzweckmassigkeit  dieses  Vorgebens  geniigend  kennzeicbnet. 


7.  Sitzung:  Yom  15.  Februar  1911. 

Vorsitzender:  Herr  Ortb. 
Scbriftfuhrer:  Herr  ¥.  Krause. 

Vorsitzender:    Die   deutscbe   Gesellscbaft    zur  Bekampfung   der 
Kurpfuscberei  bat  eine  Anzahl  Einladungskarten  hierber  gescbickt. 


Hr.  Pagel:  Fiir  die  Bibliothek  aind  eingegsngen:  Von  Perm  Paul 
Lazarus^  Ernst  yon  Leyden  (1832—1910}  als  therapeutiscbcr 
t'orscher  uod  Ant.  Gadenkrede,  gehallen  in  der  Vorleauog  urn  5.  No- 
vember 1910.  —  Vom  .BellevuB  and  Allied  Hospital. ■"  VII.  Annunl 
Report.  City  of  New-Yort,  1908,  —  Von  Herrn  P.  Leohlor:  Die  ,ir«t- 
licbe  Mission  und  ibre  Bedeutung  fiir  die  kulturelle  Entvicklung  uascrer 
Sobutigebiete.  Mitteilungen  des  Berliner  Vereins  fiir  iiratlicho  Mission 
iind  seiner  ZweigvereipB.  1911,  Nr.  1.  —  Von  Herrn  P.  Jacobsohn; 
Zeitaohrift  /ur  Krankenpflego,    1910, 

Tagesordnung. 

1.  Wahl  des  Ausschusses.  Die  Wahl  wird  durch  Stimrazottel 
vollzogca.  Es  werden  92  Stimmzettel  abgegebea.  davuu  bind  2  ungiltig. 
Die  bbcbste  Stimmenzabl  erbieiteu  und  sind  demnacb  gewiibtt  die  Herren: 
Waldeyer  mit  74,  A.  Krankel  mit  72,  Fiirbringer  mit  70,  R.  Leno- 
boff  mit  66.  Goldsobeider  mit  68,  Heubner  mit  55,  J.  Uirsch- 
betg  mit  53,   Hans  Vircbow  mit  47  und  UansKohn  wit  40  Stimmen. 

'2.  Hr.  F»lkenat«iii:8erologi8rbBtieobachlaDgen  iibetrelTder  Gicht. 
(Siebe  Teil  II.) 
Diskussion. 

Hr.  KrauB:  Der  Bnrr  Vortragcnde  war  so  fceundlicb,  mir  seine 
Beobacbtungen  und  Subliissc,  ebe  er  sie  bier  vortrug,  kurx  mitiuteilen, 
uud  ich  babe  ibm  bei  dieser  freutidscbaft lichen  Zusamoienkunft  dasselbe 
gesagt,  was  icb  auch  beute  sagen  miicbte.  Nur  auf  venige  Punkte 
mocbte  ich  erngeben,  denn  die  Tagesordnung  U\  ja  niicb  lang. 

Der  Herr  Vortragende  hat  einige,  nie  icb  glaube.  so  ziemlicb  sicber- 
geatelite  und  auch  fQr  die  Praniii  bereils  bedeulsame  Tataachen  der  Gicbt- 
stoffsrenhselpnthologie  in  Zweifel  geaogen.  leh  giaube,  wir  koooen  kaum 
meht  daran  iiweifein,  <Jass  das  Venenblut  der  (iichtkranken  bci  purio- 
Ireier  Eruabrung  Harnsaure  entbalt  (Brugscb,  Scbi tteubelm).  Wir 
braucbcD,  glaube  ieb  welter,  ebensowenig  mebr  daran  zu  tveifeln,  iasa 
der  PunnstotTwccbscI  der  Gicbtkranken  verzogett  Ist  ( B  r  u  gacb , 
Scbittenbclm).  Da  die  wertvalle  Angabc  Gudzent's  —  Herr  Gud- 
zent  ist  bier  und  wird  ja  wohl  aueb  das  Wort  nebmen  — ,  dass  die 
Harnsaure  im  Blute  der  Gicbtkranken  \o  elner  schver  Ibslicben  Uodi- 
fikatioD  (bis  zur  Uebersiittignng)  eiisliert,  eiakt  feslgestetit  und  von 
niemand  bexweilelt  vorden  ist,  bin  icb  der  Ansicbt,  dass  auch  das  etvas 
iat,  mit  dem  beslimmt  gerechnet  verdeo  muss.  Icb  bin  der  Heinung, 
dass  wir  zunarbst  fiir  die  Diagnose  der  Gicht  damit  wicblige  Dateu  ge- 
vonnen  babin,  dass  also  dieao  Dinge  auch  prakliscb  bedeutsam  geworden 
sind,  und  wenn  der  Herr  Vortrngendc  in  eiuer  Form  dner  Polrtnik 
gegen  Herrn  His,  der  nicht  da  ist,  diese  Dinge  nngegriften  hat,  so  muchto 
ich  belooen,  doss  nusser  Hla  auch  aonat  Alle,  die  slcb  mit  dem  Gegcn- 
atande  beschaltigt  habon,  dersetben  Ansicbt  aind.  So  vie)  iiber  diesen 
Puakt. 

Gleicbwobl  waren  die  Befunde  und  die  Anscbaiiungen  des  Herrn 
Torlragenden  deswcgcn  sebr  interesaanr,  weil  sle  Bezug  baben  auf  dio 
Pathogenesis  gerade  des  Gifblanfalla,  und  veil  icb  nicbt  umbin  kann, 
Buoh  bei  dieser  Gelegenbeit  lu  aagen  —  ich  babe  es  scbon  ofter  ge- 
lagt  — ,  dass  die  Patbogriieais  der  Giobtatlacke  die  Acbillesferse  einer 
jeden  bisherigen  Theorie  der  Gioht  ist. 

Ich  glaube,  der  Herr  Vortragende  irrt  sich,  woun  et  sagt.  dass  die 
AnwBsenbrit  der  Harnsaure  im  Vcnenblut  der  Gicbtkranken  glcicbgiiltig 
ist.  Ich  glaube,  diese  Anwcsenheit  iat  die  Vorausselxung  iiir  die  Gicbt- 
krankbcit  und  die  Attaeket).     Aber  wie  bus  dieser  Tatsacbe,    dasa   der 
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Punnstoffwecbsel  verlangsamt  ist  und  dass  scbliesslich  das  Gichtblut 
Harnsaure  in  scbwerloslicber  Modifikation  entbalt,  der  Aofall  wirklich 
bervorgebt,  das  scbeint  mir  aucb  durcb  die  EntdeckuDg  des  Herro  Gud- 
zent,  dass  diese  scbwerloslicbe  Modifikatioo  der  HarDsaure  im  Gicbtblut 
Yorbandeo  ist,  nicbt  einfacb  und  vollig  liir  erkiart.  Wenn  derHerrVor- 
tragende  in  betrefi  der  Attacken  ganz  im  allgemeinen  auf  den  Gedanken 
gekommeD  ist,  dass  bier  so  etwas  vorliegt  vie  etwa  eine  Antikorper- 
bilduDg  Yom  Amboceptorentyp,  etwas  wie  ein  aDapbvlaktiscber  Sbock,  so  ist 
das,  meine  icb,  biosicbtlicb  des  Nucleinstoffwecbseis,  ganz  allgemein  be- 
tracbtet,  immerbin  eine  VorstelluDg,  die  der  Beacbtuog  wert  ist.  Aber 
der  Hen  Vortragende  ist  aus  dieser  ganz  allgemeinen  Vorstellung  bereits 
zu  ganz  definiert  begrenzten  Anscbauungen  gelangt.  Um  es  kurz  zu 
sagen:  seine  ganze  beutige  Kette  von  Scbliissen  basiert  auf  der  An- 
nabme,  dass  die  Harnsaure  selbst  ein  Antigen  ist.  Nun  babe  icb  dem 
Herrn  Vortragenden  scbon  bei  unserer  Zusammenkunft  gesagt  —  und 
Herr  Senator  teilte  mir  rait,  er  batte  dem  Herrn  Vortragenden  dasselbe 
gesagt  — ,  dass  es  schon  von  vornberein  bocbst  scbwierig  ist,  sicb  vor- 
.  zustellen,  dass  die  Harnsaure  ein  Antigen  ist.  Icb  braucbe  wobl  kaum  zu 
sagen,  warum.  Es  wird  sicb  also  erst  dann  iiber  das,  was  der  Herr 
Vortragende  uns  beute  mitgeteilt  bat,  diskutieren  lassen,  -wenn  diese, 
wio  icb  glaube,  scbwer  verstandliche  Annabme  durcb  die  Nacbpriifung 
der  Versucbe  und  durcb  die  Beurteilung  der  dabei  gewonnenen  Befunde 
kontroliiert  sein  wird. 

Hr.  Gudzent:  Geslatten  Sie  mir,  den  Ausfiibrungen  von  Herrn 
Gebeimrat  Kraus  nocb  einige  wenige  Worte  binzuzufiigen.  Es  ist  viel- 
leicbt  fiir  Sie  von  Interesse,  zu  wissen,  welcbe  Tatsacben  es  sind,  die 
den  Anscbauungen  von  Herrn  Faikenstein  entgegensteben. 

Wie  von  uns  festgestellt,  bildet  die  Harnsaure  zwei  isomere  Saize, 
die  sicb  in  ibrer  Loslicbkeit  unterscheiden,  und  von  denen  die  loslicbere 
Form  unbestandig  ist  und  in  die  weniger  loslicbe  iibergebt. 

Wir  baben  zeigen  konnen,  dass  im  Menscbenblut  die  Harnsaure  als 
Mononatriumurat,  also  als  Salz  kreist,  und  dass  bei  der  Gicbt  nur  die 
bestandige  scbwerlosiicbe  Form  vorbanden  sein  kann.  Wir  baben  ferner 
zeigen  konnen,  dass  die  Loslicbkeit  dieser  Form  8,3  mg  in  100  ccm  Blut- 
serum  betragt.  Demzufolge  ergab  sicb,  dass  das  Blut  des  Gicbtkranken 
fast  imroer  eine  ubersattigte  Harnsaurelosung  darstellt,  aus  der  nun 
iiber  kurz  oder  Jang  der  Ueberscbuss  ausfallen  muss.  Dass  nun  wirk- 
licb  bei  der  Gicbt  die  Harnsaure  aucb  als  Mononatriumurat  kreist  und 
nicbt  in  einer  anderen  Form,  in  einer  scbwerer  ausscbeidbaren  Form, 
von  der  Herr  Faikenstein  bier  spracb  und  fiir  die  er  gar  keine  Beweise» 
nur  reine  bypotbetiscbe  Vorsteilungen  bat,  konnte  icb  in  letzter  Zeit  in 
folgender  Weise  exakt  dartun :  Sie  wissen,  dass  Salze  diaiysieren.  Wenn 
also  die  Harnsaure  im  Gicbtanfall  als  Mononatiiumurat,  als  Salz  kreist, 
dann  muss  sie  sicb  durcb  Dialyse  aus  dem  Gicbtikerblut  gewinnen 
lassen.  Es  ist  mir  in  der  Tat  gelungen,  aus  dem  Gicbtikerblut  das 
Mononatriumurat  durcb  Dialyse  abzutrennen.  Damit  ist  der  unbestreit- 
bare  Beweis  erbracbt,  dass  die  Harnsaure  beim  Gicbtkranken  als  Mono- 
natriumurat kreist.  Dass  sie  aucb  in  dieser  Form  ausfallt,  das  wissen 
wir  ja  scbon  liingst,  denn  dem  alten  Garrod  war  ja  scbon  bekannt, 
dass  die  Ablagerungen  der  Harnsaure  Mononatriumurat  sind. 

Hr.  Faikenstein  (Scblusswort):  Icb  babe  nicbt  bestritten,  dass 
der  Purinstoflfwechsel  beim  Gicbtkranken  verzogert  ist.  Das  gebe  icb 
ohne  weiteres  zu.  Icb  bebaupte,  dass  er  nicbt  verzogert  ist,  wenn  icb 
die  SalzsHure  gebe.  Icb  babe  beute  den  serologiscben  Beweis  erbracbt 
and   praktiscbe  Beobacbtungeu    in  grosser  Masse    zur  Hand,    dass    eben 


duroh  flie  Salisaure  der  verzogerte  Purinatoffwechael  aulhorf,  dass  der 
Stoffwechsel  dann  derselbe  ist,  uie  beim  Gesmiden. 

Ich  habe  meineH  Eraehlens  Heirn  His  absolut  nicbt  ftngegriflen, 
soudern  betijnt,  dass  durcli  seioe  Ausluhrungen  die  Hamsaureirage  in  den 
VordergruTid  Iritt.  leh  babe  Kwei  Beispiele  aua  seinem  Tortrag  erwihnt, 
in  dem  zugegeben  isl,  dass  bei  eiiizelnen  Gictitkraiiken  sicb  die  Sarn- 
saure  anders  (and  als  man  erwarlete.  Ich  babe  absichtlicb  den  Ausdruck 
,9cb*er  loslich"  bier  vcrmieden  und  iramer  dna  Wort  nnnftussoheidbar" 
und  .leicbt  ausscliddbar'  gebraucbt,  veil  es  mir  suhien,  dnss  man  mit 
diesen  AusdriiclieD  sieb  leichler  gegenseitig  verslehen  honne. 

WeoD  Herr  Gudxcnt  mcint,  daaa  ich  beioe  Versuche  uber  die 
Harnsaure  gcmacbt  htibe,  ud'I  dass  dio  Frage  durch  die  seiaigeo  geloat 
sei,  so  siod  fur  solche  Vcrsucbe  die  Herren  von  Beruf  da,  viihrend  wir 
anderen  sic  leaen  und  daraiis  uosere  Scbliis9e  Ziehen.  Ich  selbst  babe 
allerdiogs  diese  Versuche,  die  Uerr  Gudzent  hier  auslQhrte,  nicht  ge- 
macbt,  werde  aucb  kaum  in  der  Lage  sefn,  sie  auszufiibren,  uod  halte 
auch  jetzt  noch  die  UarusiLurerrage  damit  nicht  fiir  eriedigt.  Icb  habe 
ebea  diese  serologiscbe  Arbeit  getetstcl  und  klar  erwiesec,  dass  sicb  bei 
diesen  Versucbeu  etvas  im  Serum  andert.  leb  glaube,  dass  diese  Beob- 
acbtuDgen  vod  Interesse  soin  miissen.  —  Ebenso  yi\e  damals  meine 
Salzsauretheoria  voo  maocber,  aucb  autoritativer  Seite  angegdffen  vorden 
ist,  und  icb  nicht  die  angenebmste  Kritik  dabei  erfabren  babe,  ebenso 
bin  icb  aucb  mit  der  Ueberzeugung  bier  aufs  Podium  gegangen,  dass  icb 
nicbt  die  Anerkeonung  aller  AnveseudeD  baben  Ttiirdo.  Aber  ich  glaube 
ich  habe  Zeit  zu  warten,  und  icb  bofFe,  dass  aucb  diese  Beobachtungen, 
die  icb  Ibnen  beute  vorgetrageo  babe,  in  Zukunft  Anerkennung  und  Er- 
folg  baben  werden. 

3.  Or.  Sainiian: 
Korze  UfBi  until  rat  ion    eines   klin§tlicben  PDeamolhoruiL   bei    Langen- 
Inberkulose, 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  cine  Dame  voreusteUeii.  weielie  ich  gegen- 
Tlirlig  mit  kiinstlichem  Pneumothorax  vermittels  StickstoiTeiiiblasungen 
in  den  Pleuraraum  bebandle  und  dereii  Krankheitsverlauf  mir  in  mebr- 
(acher  Bexiebung  bemerkeuswcrt  crsehien. 

Es  hnndoll  sicb  um  eiiie  Sljabrige  Frau,  aua  deren  Leben  ich  Ihnen 
uur  die  Mr  die  gegenvtartigen  Verbaltoisse  unbedingi  uiitigcn  Dateo 
geben  miiohte. 

Sie  lite  scbon  vor  4  Jabren  an  ausgedehnteu  cervicuieu  und  clavi- 
cularen  tuberkulosen  Driisenafiektioneu,  dercntwegcu  sie  mehrfacb  operiert 
warden  ist,  die  aber  heute  noob  an  verscbiedeuen  Stelleu  recht  erheb- 
iishe  Drusenpakete  bilden.  Icb  behandolte  sie  luerst  im  Herbsl  1908 
in  Bluer  mir  fruber  unterstellten  Lungenhcilanstatt,  wohin  sie  mir  durch 
Hertn  Kollegen  A.Alexander  ijberwiesen  worden  war.  Ich  konnte  da- 
mals eine  schwere  linksseitige  cavernose  Lungeo tube rku lose  und  eine 
initiale  Affcklioo  der  rechton  Spitie  bni  ihr  featstellen.  Ausser  den 
genannteoDriisenuffektionen  varen  damals  keine  weiteren  tuberkulosen  Ver- 
anderungen  in  anderen  Organen  nacbweisbar.  Sie  batte  ein  unregelmassiges 
Fieber,  recht  reichlichen  Auswurf,  in  dem  reicblicbo  Tuberkelbacilleo 
naohvcisbar  waren.  Damals  hatte  aie  aucb  eiumal  eine  massige  Ham- 
optoe,   bei  der  10—15  ocm  Blut  entleert  wnrden. 

Aeusaerer  Verbaltnisse  halber  muaate  aie  nacb  ca.  8  Wocben  nach 
Berlin  zurQtkkehrcn,  gerade  als  eine  leiehle  Besserung  der  rechten  Spitze 
sicb  bemerkbar  macbte. 

In  Berlin  bebam  sie  eine  schwere  liukaseitige  Pleuritis  und  es  trat 
eine  erbeblicbe  allgemeine  Yerscbleohterung  ein.    Nach  mehrfaehen  ver- 
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geblicben  ErholungsreiseD  auf  das  Land  ging  sie  dano  Dach  Davos.  Dort 
trat  innerhalb  dreier  Monate  keine  BesseruDg  ein.  Sie  fieberte  taglich 
bis  40*  und  sowohl  die  bygieniscb-diatetische  Bebandlung  me  die 
spezifiscbe  Kur  mit  dem  Marmorekserum  blieben  erfolglos.  Sie  nabm  in 
dieser  Zeit  14  Pfund  ab,  oacbdem  sie  scbon  vorher  erheblicb  ao  Gewicbt 
Yerloren  hatte. 

Man  entscbloss  sicb  dort,  die  linke  Liioge  dureb  kiinstlicben  pDeumo- 
tborax  zum  Collaps  zu  briogeD.  Mit  dem  Augeoblick  des  LungeDcol lapses 
sank  das  Fieber  vollstaDdig  auf  die  Norm  berab.  Die  Sputummenge 
sank  von  80  com  auf  30  com  pro  die  berab,  Bacilleo  waren  erbebiicb 
verriogert,  so  dass  sie  zeitweise  im  Ausstricb  oicbt  mebr  nacbweisbar 
waren.    Die  Gewicbtszuoabme  betrug  iu  6  Monaten  31  PfuDd. 

Anfaogs  November  1910  kebrte  sie  nacb  BerliD  zuriick,  wo  sie,  da 
die  durch  den  kiiostlicbeo  PDeumotborax  collabierte  Luoge  sich  wieder 
langsam  entfaltete,  weil  der  in  dem  Pleuraraum  eingelassene  Stickstoff 
wieder  resorbiert  wurde,  allabendlich  fieberte  bis  38,4®,  jeden  Morgen 
wieder  sehr  reicbliches  eitriges  Sputum  aus  ibren  Kavernen  entleerte  und 
sicb  im  ganzen  erbebiicb  schlecbter  fiiblte. 

Icb  babe  dann  die  Anlage  des  kiinstlicben  Pneumothorax  bei  ibr 
wicderum  vorgenommen,  nacbdem  icb  mir  durcb  die  pbysikalische  Unter- 
suchuDg  und  auf  dem  Rontgenscbirm  die  Lungenverbaltnisse  klargelegt 
batte,  indem  icb  unter  genauer  KontroUe  des  intrap]euralen  Druckes  am 
Wasser  und  Quecksilbermanometer  Stickstoff  in  steigenden  Mengen  ein- 
fliessen  liess  und  in  Abstanden  von  6  bis  lOTagen  Gas  nacbfiillte.  Aucb 
diesmal  war  der  Erfolg  prompt. 

Sie  hat  seitdem  Tagestemperaturen  zwiscben  36,4  und  36,9,  die 
Sputummenge  sank  von  80  ccm  auf  35  ccm  pro  die  berab,  die  Bacillen 
sind  im  Ausstricb  nicbt  nacbweisbar  (also  erheblicb  verringert,  wenu  noch 
vorbanden),  und  vor  allem  bob  sich  das  allgeraeine  Befiuden  wieder  so, 
dass  sie  sich  jetzt  voUkommen  -wobl  fiiblt,  taglicbe  Spaziergange  bei 
jedem  Wetter  in  Berlin  bis  zu  2  Stunden  Dauer  macht  und  den  ganzen 
Tag  von  Iriih  bis  spat  ibrer  bauslicben  Tatigkeit  nacbgebt. 

Es  ist  Ibnen  bekannt,  dass  die  Lungencollapstberapie  vermittels 
Stickstoffeinblasungen  in  den  Pleuralraum,  wie  sie  in  Deutschiand  haupt- 
sacblich  durch  die  unermiidlichen  Arbeiten  Brauers  und  Adolf 
Schmidts  bekannt  geworden  ist,  die  einzige  Moglichkeit  bietet,  die 
erkrankte  Lunge  ruhig  zu  stellen.  Die  Metbode  stammt  in  ibrer  beutigen 
Form  von  dem  Italiener  Forlanini  und  bewirkt  durcb  die  Rubigstellung 
des  erkraokten  Organs  einerseits  eine  erheblicbe  Veriinderung  der  Blut- 
und  Lymphzirkulationsverbaltnisse,  andererseits  eine  lebbafte  Bindegewebs- 
poliferation  der  erkrnnkten  Teile,  wie  dies  durch  die  histologiscben 
UotersucbuDgen  der  Marburger  Scbuie  an  durcb  Section  gewonnenen 
collabierten  Lungen  festgestellt  worden  ist. 

Dass  die  Metbode  nicbt  popular  im  eigentlicben  Sinne  geworden  ist, 
bat  darin  seinen  Grund,  dass  sie  niemals  eine  allgemeine  Maassnabme 
sein  kann  im  Kampfe  gegen  die  Lungentuberkulose,  weil  die  Indicationen 
uur  begrenzt  sind. 

Es  kommen  vorwiegend  die  Fallc  in  Betracht,  die  erstens  vor- 
geschrittene  einseitige  Affektionen  darbieten  und  bei  denen  sich  keine 
erheblicheo  tuberkulosen  Veranderungen  der  anderen  Lunge  finden,  noch 
in  irgend  welchen  anderen  Orgauen.  Icb  babe  auf  die  Gefabren  des 
kuostlicben  Pneumothorax  in  solcben  Fallen  an  anderer  Stellc  aus- 
fiihrlich  biogewiesen. 

Schoo  damit  ist  die  Zabl  der  indizierten  Falle  erheblicb  eingeengt. 
ZweiteDS    durfen    auf   der    erkrankten    Seite   keine    allzu    ausgedebnten 


pleuritleu  Verwachsunjjeo  besteheii,  'ia  danii  naturlicb  ein  Lungencollips 
aiif  dem  Wege  des  kunslliplieii  Prieumolborax  unmoglicb  vird. 

Die  ijbereinstimmeuden  Bcrtcbto  nus  Dcutsfblind  uod  ciner  gaazen 
Reihe  anderer  Lander  neigen  nuD,  dosa  bci  ertolgtem  LuDgeokallapa  und 
gcDugeod  laoger  Unterbatlung  doj  Pneumothorax  dns  Verfabreii  nocb 
erbebliche  BeaseruDgeu  ergibt  in  vorftcsobrittenen  Fallen,  die  unter 
hygicDtscb-diateliacher  Bebandlung  und  Tuberbulintberapie  lieiuen  Still- 
Htand  xeigeu.  Alle  pQeumotboraxtberapeuten  alimmen  darin  iiberein, 
dass  dus  Fieber  scbuell  abainkt,  das  Sputum  sicb  aut  fincn  Btuchteil 
verrioKert,  die  Bacilleu  erbeblich  abnebmen  Oder  liillig  verschwinden 
und  Korpcrgewicbt  und  AllgemeinbctindeD  raath  sicb  heben-  Selbst- 
vorslandlich  sind  auob  Uisserfolge  aus  verscbiedenen  Griiodeu  uicbt 
auagebliefaen.  Es  liegen  zablreicbo  Bcobacbtungen  vor  voo  Brauer, 
L,  Speogler,  Ad.  Scbmidt,  Lemte  und  Murphy  in  Amerika, 
Saugmaun  in  DHuemark  und  yielen  aodcren,  to  TuberkuliJse,  die 
jabrelang  achwer  krank  wnren  und  bocb  liberten,  bis  zu  eincm  gevissen 
Grade  vieder  atbeitafobig  wurdeo  und  sicb  nacb  laogem  Eiusiedlerleben 
auch  wieder  gesellscharclicb  etnas  betatigen  koonten.  leb  kano  an 
difser  Stelle  aufdie  StatistikeD  nicbt  eiogeben  uad  muss  auf  die  Original- 
arbeiten  Terweiseo. 

Die  Frage  der  pleuralen  Verwachsungeu  bringt  micb  auf  die  Be- 
sonderbeiten  des  vorliegenden  Falles. 

Bei  dcr  Patientio  bestebeo  Damlich  aul  der  erkrankti^ti  Sette 
ziemlicb  erbeblicbe  Adbasioaen,  die  vir  durcb  die  physikaliache 
Untersuchung  und  das  RSntgeiibild  feststellen  konotcn.  Es  ist  also  bei 
ihr  nicht  tu  eioem  totaleo  Lungenkollapa  gekommen,  soodern  nur  zu 
einem  partietlcn,  und  xmut  war  bis  vor  kurzer  Zoit  nur  der  Make 
Unterlappen  kompriiniert.  Ich  sage  komprimiert.  veil  icb  micb  nlcbt 
darauf  bescbrankt  babe,  die  Slickatoffmenge  eiofliessen  zu  Usseu,  die 
TOD  selbst  einfliesst,  souderD  einen  leicbteo  Ueberdruck  zu  erzeugen. 
Dies  batte  noeb  eiuen  arideren  ?.«Fck,  auf  den  icb  gleich  zu  apreoben 
komme.  Zunacbst  also  b.it  sich  gczeigt,  das^  niicb  ein  leilweiser 
Colhps  der  erkrankten  Lunge  sehon  ganz  bemerkenswcrte  Besserungcn 
zu  ergeben  vermag.  Han  «ird  sioh  also  die  Frage  vorzulegcn  baben, 
ob  man  nicht  in  Fallen  mit  pleuralcn  Vervacbsungen.  woterD  uberhaupt 
DOcb  nicbt  adbiirente  Lunge  TorbaDdeu  ist,  daaVerfahreu  anwenden  soil. 
Die  von  Brnuer  und  Spongier  gemaebten  Erfahruogen  uad  die  neuesten 
VeroffentlicbuDgen   Wellmann's   in   CJjIn   ermutigen    zu    dieaem  Wege. 

Des  weiteren  moebte  iob  die  Frage  der  iotrapleuralen  Druck- 
stcigeruiig  Btrciten  mit  Riieksicbt  darauf,  d ass  die  letzterc  aucb  empfohlen 
wotden  ist,  um  die  pleuralcn  Vervacbsungen  zu  loses  und  so  deu 
Collaps  ausgiebiger  zu  gestatten.  Ich  babe  sie  be!  der  Krankcn  eben- 
falls  aogewendet  und  bin  bis  aul  tntraplcurale  Wcrte  vou  80  mm  Hg 
und  mehr  dabei  binaufgegangen.  Es  war  mir  ateta,  trolz  der  von 
anderen  Seiteu  giinstig  lauienden  Berii'bte,  iiusserst  zweirelbaft,  ob  ein 
an  und  [Qr  sicb  ao  geringer  Druck  imatande  setn  kBnnte,  site  pleuntiscbe 
YerwachBuugen  zu  loaen.  Jeder.  derGclegedbeit  gebabt,  eine  giossere  Reihe 
von  Sectionen  zu  raacben,  kennt  dieScbvierigkeiten  bplmAblosea  eincr  alten 
adbjtsiven  Pleuritis,  uud  wie  man  dnbei  unter  Urostinden  bei  griiaster 
Krnftentlaltung  roancfatnnl  eher  die  Lungs  einreisst  als  die  Pleuraver- 
wnehaungen  lost.  Aua  dieacn  Griinden  war  ea  mir,  wie  gesagt,  bOcbat 
zweifelbafl,  ob  ea  virklich  gelange,  durch  intrapleurale  Druckerbiibungea 
altere  Verwaehsungen  zu  Ibsen.  In  dem  vorliegenden  Falle  ist  nuti  ii ' 
a?icbticb  venigstens  eine  Lockerung  der  Adbasionou  erfolgl,  und  ( 
werden  aul  dem  Ronlgenbilde  sehen,  wie  sicb  ein  Strang  von  der  Pleura 
pulmonalis  zur  Pleura  coatalis  binQbeniebt  und  zvar,  «ie  aieh  Brauei 
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treffend  ausgedriickt  hat,  in  ZeltcheDform.  Diese  Abhebung  ist  auf  eioem 
friihereD  Bilde,  das  mir  leider  im  Augenblick  nicbt  zur  Hand  war,  oicht 
zu  seben  geweseo.  Sie  seben  aucb,  wie  oberhalb  dieses  Straoges  dud- 
mebr,  was  aucb  friiber  Dicbt  der  Fall  war,  ein  leicbter  Lungenkollaps 
erfolgt  ist.  Diese  Zunabrae  des  interpleuralen  Raumes  zeigte  sicb  nacbber 
aucb  dadurcb,  dass  Dunmebr  bei  erneuter  Insufflation  iiber  200  ccm 
Stickstofif  von  selbst  einfloss,  wabrend  vorber  die  Menge  stets  150  cent 
kaum  uberstieg.  Icb  mocbte  aus  dieser  Beobacbtung  keine  weiter- 
gebenden  ScblUsse  zieben,  sie  reibt  sicb  nur  den  Erfabruugen  anderer 
an,  dass  docb  einc  langsame  Lockerung  der  Adbasionen  unter  Umstandeo 
zustande  kommen  kann,  die  dann  giinstig  auf  den  Lungenkollaps  einwirkt. 
Besonders  beroerkenswert  war  mir  indessen  die  Tatsacbe,  dass  aucb 
ein  partieller  Lungenkollaps  unter  Umstanden  die  guten  Wirkungen  bei 
vorgeschrittener,  alien  Bebandlungsmetboden  trotzender,  Pbtbise  ent- 
balten  kann,  die  bei  totalem  Lungenkollaps  von  vielen  Seiten  beobacbtet 
sind,  und  desbalb  glaubte  icb,  dass  dieser  Fall  Ibr  Interesse  bean- 
sprucben  diirfte. 

4.  Hr.  H.  Isaac: 
Bericht  fiber  einen  niit  Salvarsan  behandelten  Fall  von  Lepra. 

Hr.  Max  Senator:  Ueber  den  Nasenbefund  bierzu. 
Hr.  C.  Benda:  Mikroskopiscbe  Demonstrationen  bierzu. 

(Siehe  Teil  U.) 


8.  Sitzung  Yom  22.  Februar  1911. 

Vorsitzender:  Herr  Ortb. 
ScbriftfUbrer:  Herr  Israel. 

Hr.  Ortb:  M.  H.!  Icb  batte  eigentlicb  scbon  das  vorige  Mai 
Iboen  Mitteilung  davon  macben  miissen,  dass  cines  unserer  Mitglieder 
verstorben  ist;  aber  mir  war  es  damals  uocb  nicbt  bekannt.  Es  ist  der 
Sanitatsrat  .Dr.  Ludwig  Ewer,  der  seit  1885  unser  Mitglied  und,  wie 
icb  erfabren  babe,  einer  der  eifrigsten  Besucber  unserer  Versammlungen 
gewesen  ist.    Icb  bitte  Sie,  sicb  zu  seinen  Ebren  zu  erbeben.    (Gescbieht.) 

Icb  babe  dann  weiter  mitzuteilen,  dass  Herr  Dr.  L.  Anker,  Mit- 
glied seit  1894,  wegen  Verzuges  nacb  ausserbalb  ausgescbieden  ist. 

Hr.  Pagel:  Fiir  die  Bibliotbek  sind  eingegangen:  Von  Herrn 
P.  Fiirbringer:  Deutsches  Arcbiv  fiir  kliniscbe  Medizin,  Bd.  44—50, 
Registerbeft  1 — 50.  —  Von  der  Zentralstelle  fiir  Balneologie: 
Veroflfentlicbungen  der  Zentralstelle  fiir  Balneologie,  H.  1  u.  2.  —  Von 
Exzellenz  v.  Scbjerning:  Veroffentlicbungen  aus  dem  Gebiete  des 
Militar-Sanitatswesens,  H.  45. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Reefschli&^er:  Ueber  einen  Fall  von  Nenrofibrom. 

Icb  mocbte  mir  erlauben,  Ibnen  einen  Fall  von  Neurofibrom  vor- 
zustellen.  Die  Tragerin  desselben,  ein  Dienstroadcben,  gibt  an,  dass 
die  Gescbwulst  sicb  in  5  Jabren,  mit  besonders  scbnellem  Wacbstum  in 
den  letzten  3  Jabren,  entwickelt  babe.  Der  Befund  ist  der,  dass  binten 
vom  Kreuz  aus  ein  pigmentierter,  faustdicker,  glatter  und  derber  Tumor 
in  der  ganzen  Breite  des  Beckens  scburzenformig  berabbangt,  recbts  bis 
zur  Kniekeble,  links  bis  zur  Mitte  des  Oberscbenkels. 

Haufig  sind  diese  einzelnen  grossen  Tumoren  kombiniert  mit  zabl- 
reichen    kleinen    Gescbwiilsten,    den     multiplen    Hautfibromen.      Einen 
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solchen  Fall  ze\ge  ich  Ibnen  bier  im  Bilde,  welches  ich  Herrn  Professor 
Zeller  verdanke,  der  den  Fall  operiert  hat.  Auch  in  Vir chow's 
^Geschwiilsten"  sehen  Sie  hier  einen  ahnlichen  Fall  von  noch  grcsserer 
Ausdebnung. 

Diese  einzelnen  grossen  Neurofibrome  wurden  von  Esmarch  und 
Kulenkampf  in  ihrem  Werke  „Die  elephantiastiscben  Formen"  der 
Elephantiasis  zugerechnet.  Die  Berecbtiguug  hierzu  ist  nicht  zu  ieugnen, 
wenn  man  sich  vergegenwiirtigt,  dass  fur  alle  diese  Gebilde  die  fibro- 
matose  Hautwucherung  charakteristisch  und  wesentlich  ist. 

Nach  ihrem  histologischen  Bau  unterscbeidet  man  je  nach  dem 
Ueberwiegen  der  Gefasse,  des  Biudegewebes  oder  der  Nerven  eine 
Elephantiasis  teleangiectodes,  fibromatosa,  neuromatodes.  Reckling- 
hausen hat  nacbgewiesen,  dass  die  Uautfibrome  aus  den  biiidegewebigen 
Scheiden  der  Nerven  entstehen,  dass  aber  auch  die  bindegewebigen 
Scheiden  der  die  Haut  durchselzenden  Gefasse,  Driisen  und  Haarbalge 
an  der  Neubildung  beteiligt  sind.  Bei  den  kleineren  Fibromen  lasst 
sich  der  Zusammenbang  der  feinsten  Hautnervenaste  mit  der  Neubildung 
direkt  feststelLen;  bei  den  grosseren  Tumoren  ist  dieser  Zusammenbang 
infolge  der  Bindegewebswucberung  verlorengegangen. 

Was  die  Aetiologie  der  Elephantiasis  anlangt,  so  ist  fiir  die  tropische 
Form  ein  bestimmter  Erreger,  die  Filaria,  festgestellt  worden,  dessen 
Zwiscbenwirt  die  Moskitos  bildeu.  Fiir  die  Elephantiasis  nostras  be- 
stehen  verschiedene  Ursachen,  welcbe  das  Geraeinsame  haben,  dass  sie 
zu  Stauungen,  besouders  im  Lymphgefasssystem,  fUhren.  Haufig  sind  es 
oft  wiederkehrende  erysipelatose  und  lymphangitische  Entzundungen. 
In  dem  vorliegenden  Falle  ist  derartiges  nicht  bekannt,  nur  soil  sich 
die  Tragerin  ungewobniich  stark  geschniirt  haben.  In  ibrer  Farailie 
bestehen  Psychosen.  Sie  selbst  ist  ein  wenig  stultus  und  zuweilen 
apathisch.  Die  Entstehuug  der  elephantiastiscben  Tumoren  wird  iibrigens 
auch  auf  eine  angeboreue  Anlage  zuruckgefiihrt.  Wiederholt  sind  sie 
bei  Verwandten  und  Vorfahren  gefunden  worden. 

Hr.  Orth:  Gestatten  Sie  eine  ganz  kleine  Bemerkung.  Das  ist  kein 
Neurofibrom,  das  sind  iiberhaupt  keine  Neurofibrome,  sondefn  das  sind 
Geschwiilste,  die  rein  aus  Bindegewebe  bestehen,  eventuell  mitGelassen; 
eine  Nervenneubildung  ist  nicht  da.  Neurofibrom  heisst  docb,  dass 
Nervengewebe  und  Fibrom  neugebildet  ist.  Mein  verehrter  Freund 
Recklinghausen  hat  auch  die  Bezeichnung  Neurofibrom  gebraucbt. 
Ich  babe  mit  ihm  schon  in  einer  Sitzung  der  Pathologischen  Gesellschaft 
dariiber  diskutiert,  und  da  sagte  er:  Ja,  die  Kliniker  nennen  es  so. 
Ich  erkenne  gern  die  Superioritiit  der  Kliniker  an;  aber  wenn  sie  oflfen- 
sichtig  etwas  falscb  machen,  dann  brauchen  wir  es  doch  nicht 
mitzumachen.  Also  wir  wollen  die  Geschwulst  Fibroma  nervorum, 
Nervenfibrom,  nennen;  sie  sitzt  an  den  Nerven,  aber  sie  ist  kein  Neuro- 
fibrom. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  ImmelinaDn : 

Ueber  die  Periarthritis  hamero-seapolaris.    (Mit  Projektionen.) 

Ich  mochte  heute  Abend  eiuige  Worte  uber  eine  Erkraukung  in  der 
Schultergegend  sprechen,  die  nicht  so  sehr  selten,  aber  verbiiltnismassig 
wenig  bekannt  ist.  Es  ist  das  eine  Erkrankung  der  in  der  Schulter- 
gegend vorkommenden  Schleimbeutel,  besonders  der  Bursa  subacromialis 
und  der  Bursa  subdeltoidea.  Ich  wurde  nicht  daruber  sprechen,  wenn 
wir  nicht  durch  die  Rontgenuutcrsuchung  charakteristische  Bilder  be- 
kamen,  so  dass  ich  es  fiir  wert  haltc,  dass  die  Herren  Kollegen  dieselben 
einmal  sehen. 


—     61     — 

Die  ErkrankuDg  selbst  kann  akut^oder  chronisch  sein.  Id  zwei 
Drittelo  der  Falle  schliesst  sie  sich  ao  ein  vorhergebendes  Trauma  an. 
Das  letztere  braucbt  aber  nicht  sehr  gross  zu  seiD;  es  bestebt  meisteos 
in  eioer  forcierten  Bewegung.  Zufalligerweise  sind  unter  den  yod  mir 
beobacbteten  Fallen  viele,  die  dadurcb  entstanden  sind,  dass  die 
Patientcn  wabrend  der  Eisenbabnfabrt  einen  scbweren  Koffer  auf  das 
Gepacknetz  legen  wollten  oder  beim  Verriicken  eines  grosseren  Mobel- 
gegenstandes  sicb  iiberanstrengt  baben.  Docb  die  Erkrankungen  folgen 
auch  auf  direktes  Trauma  durcb  Scblag  oder  Sturz  auf  die  Scbulter. 

Gs  ist  Yor  der  Rontgenara  dariiber  Yerbaltnismassig  wenig  ge- 
scbrieben  worden,  unter  anderen  yod  Koilci,  dem  damaiigen  Assistenten 
YOD  Ruster,  Yon  Riister  selbst  und  nocb  in  letzter  Zcit  yoq  dem 
hiesigen  Kollegen  A.  Sob le singer.  Von  den  Rontgenologen  baben 
dariiber  gearbeitet  Stieda-Konigsberg,  Kienbock-Wien,  Hanisch- 
Hamburg. 

Wir  haben  uns  friiber,  ebe  wir  darauf  aufmerksara  gemacbt  wurden, 
gewundert,  dass  wir  bei  den  RontgenaufoabmeD  der  Scbulter,  die  nicht 
iofolge  eines  Yorbergebenden  Traumas  VeraDlassung  zur  Rontgon- 
untersucbung  gaben,  baufig  Scbatten  zwiscben  Acromion  und  Caput 
humeri  bzw.  in  der  Gegend  der  Bursa  subdeltoidea  fanden.  Anfangs 
—  und  das  ist  nicbt  nur  uns  so  passiert,  sondern  auch  anderen 
Rontgenologen  —  wurden  diese  Scbatten  fiir  Knochenabsprengungen 
gehalten. 

Die  Patienten  selbst  geben  dieselben  Scbmerzen  an,  wie  Patienten, 
die  eine  Contusion  des  Scbultergelenks  erlitten  baben,  also  Scbmerzen 
bei  aktiYer  und  passiYcr  Bewegung,  bei  der  Abduktion,  und,  worauf 
A.  Scblesinger  bingewiesen  bat,  auch  bei  der  Adduktion.  Dagegen 
sind  die  Pendelbewegungen  und  die  Rotation  frei.  Wenn  man  bei 
einem  derartigen  Patienten  die  Hand  anfasst  und  dann  den  Arm 
extendiert,  so  tritt  ein  Nacblassen  des  Scbraerzes  ein. 

Die  Rontgenbilder  zeigen  in  der  Gegend  zwischen  Acromion  und 
Caput  humeri  einen  Scbatten,  welcher  immer  bei  derartigen  Fallen 
wiederkebrt.  Icb  babe  nus  einer  grosseren  Zabl  nur  eine  kleinere 
Sammlung  berYorgesucht  und  mocbte  Ihnen  dieselbe  zeigen.  Sie  sehen, 
dass  der  Scbatten  sicb  nicht  nur  auf  Bursa  subacromialis  bescbrankt, 
sondern,  wie  auf  diesem  Bilde,  auch  in  der  Gegend  der  Bursa  sub- 
deltoidea Yorhanden  ist. 

Sie  konnten  sagen,  es  sei  ein  zufalliger  Befund,  der  bei 
Patienten,  die  ein  Trauma  erlitten  haben,  erboben  ist.  Das  ware  doch 
aber  wunderbar,  denn  SchulterYerletzungen  gcboren  neben  den  Hand- 
yerletzungen  zu  den  haufigsten,  und  wenn  unter  1000  Schulteraufnabmen 
50mal  dieser  Scbatten  gefunden  wird,  so  ist  es  doch  erwiesen,  dass  es 
eine  besondere  Bewandtnis  damit  haben  muss. 

Nun  sind  allerdings  die  Scbatten  direkt  nach  der  Verletzung 
gefunden  worden,  so  dass  man  sagen  muss,  dass  diese  schattengebenden 
Veranderungen  schon  zur  Zeit  der  Verletzung  Yorhanden  gewesen  sein 
mussen.  Das  ist  auch  wirklich  der  Fall.  Ja,  wir  sind  darauf  gekommen, 
bei  derartigen  Patienten  nicht  nur  das  erkrankte  und  Yerletzte  Schulter- 
gelenk  zu  untersucben,  sondern  auch  das  gesunde,  iiber  das  der  Patient 
bisber  nocb  nicbt  geklagt  hat.  Da  finden  wir  bisweilen  denselben  Scbatten, 
trotzdem,  wie  icb  eben  sagte,  nicht  iiber  die  geringsten  Beschwerden  geklagt 
werden.  Wir  haben  uns  das  so  erklart,  dass  diese  Ablagerungen  —  ich 
sage  gleich  den  pathologischanatomischen  Befund  —  existiert  baben,  oboe 
dem  Patienten  irgendwelche  Beschwerden  gemacbt  zu  baben,  dass  aber  das 
Trauma  einen  derartigen  Reiz  ausgeiibt  hat,  dass  die  Erkrankung  akut 
geworden  ist. 


—     02     — 

WiB  sollen  wir  darartige  Piille  behaodeln  V  Mit  den  bekaimteii 
pbysikalischen  Heilmitfein:  mTt  Heissluft,  welche  am  besten  vertragen 
wird,  mit  medico  mechmischer  Bebandlung  und  anderem  mehr.  Ich  be* 
tone  nber,  daaa  eine  grosaere  Aniahl  too  Patienton,  WBnigatens  die 
Bairtc,  die  medica-mecbanisclie  Behaadluag  (und  Massage  vor  alien 
Dingeo}  nicbt  vertra^n,  so  dass  wir  lediglich  auf  die  Beisslutlbeband- 
lung  angcwiesen  siiid. 

Es  iat  veraucbt  worden,  diese  Ablagerungea  iu  operiercn,  und  bei 
einem  Kail,  deo  Uanisch  oliber  besuhriebeji  hat,  faad  FriLnkel,  der 
den  eiatirpierteu  Schleimbeutel  iintersuobte,  dass  cs  sicb  raakroskopisch 
um  eioen  grossereo  kalkartigen  Kiirper  bandelte;  bei  der  mikroskopiscbea 
Uotersuchuug  faDdcn  sicb  xablreicbe  Kalkablageruageu  oebcn  vereinzelten 
EnorpelzelleD.  Man  hat  den  Palieuteo,  von  dom  icb  eben  spracb,  eioige 
Hooate  nacb  der  Operation  untersucht  und  wiederum  geringero  Scbalten 
gelunden, 

Der  Ausgang  der  Erkraukuiig  kt  meiatcns  der  in  Heibing,  Bei  ein- 
zeloeD  Patienten  verucbniiidet  dlese  KalkablageruDg,  bei  anderea,  die 
sicb  aucb  gebeilt  fiiblen,  ist  dagegen  cine  Zunahme  der  Kalkablageruog 
zu  koostatieren,  wie  erneule  Aulnahmen  zeigen. 

DifferenUaldiaguoslisch  kommt  in  t'rage.  ob  ea  sicb  eyenluell  um 
eloe   Atisprcoguog  am  Tuberoulura  mnjua  odcr  am  Caput  bomeri  handelt 

Icb  mocbte  Ihnen  jetat  einige  diesbeziigliche  Bilder  aul  dem  Pro- 
jektiousscbirm  zeigen,     (t'olgt  Vorfilbrung  von  Bildern.) 

Zum  Sohluaa  bemerke  icb  uocb,  dass  aolche  Kalkablageruogeo  nicbt 
our  in  den  Sihleimbeiiteln  der  Schultergegend  beobacbtet  werdan, 
sondern  aucb  am  Kniegelenk,  beaondcrs  in  der  Gegend  des  Condrlus 
internus  femoris.  Aucb  bier  muss  man  sicb  bitten,  nach  dem  Scbatt«Q 
a.^^l  dem  Rontgenbildc  cine  Knochenverletzung  anzunehmen, 
Diskussion. 

Hr.  Uai  Bohm:  Zur  Ergilnsung  dessen 
maon  eben  vorgetragcn  bat,  mochte  icb  t 
zeigei),  die  die  Lage  der  Bursa  subdeltoiden 
VerletiiiDgen  demonsCrieren. 

Icb  batte  seinerxeit  Gelegenhelt,  an  den  scbonen  Unteraiichungen 
von  Dr.  Codman  in  Boston  teihunebmen,  die  sicb  au(  den  von  Kollegen 
Iromelmann  behandeiteti  Gegenstand  erstrecken,  uud  die  Praparnte, 
die  ich  tbnun  jvitt  iat  Bildo  xcigeo  werde,  stammcn  aus  jenor  Zeit 
(Folgt  Vorfubrung  von  l.ichtbildern.) 

An  diesen  GcFrierachnitten,  die  teilwelse  in  vertiknler,  teils  in  bori- 
lontaler  Riehtung  angelegt  Hind,  kiionen  Sie  die  Lage  der  Bursa  ersebea. 
Ihre  Wiinde  siiid  das  Acromion  und  der  Dcltamuskel  (lateral)  bzw.  das 
Tubcreulum  mojus  und  dor  Supraspinatus  (medial). 

Die  Kunktion  der  Bursa  ist.  der  Tuborositaji  major  bumeri  eu  cr- 
tauben,  uuter  daa  Acromion  lu  gehen,  vodurob  Abduktion  und  Rotation 
dea  Armea  ermoglicht  irird. 

Nun  kommt  es  recbt  biiulig  zu  Traumen  der  Sobulter,  teils  direkter 
Natur  (Stoss,  Fall  ust.),  teils  iudirekter  Nalur  (Abaehrbewegungen). 
In  beiden  Fallen  reisst  gelegenllich  der  Supraspioatua  an  aeinem  Ansatz, 
und  zwar  zumeist  um  einige  seiner  Faaern.  Bei  dem  Abriss  wird  Perioat 
und  Buch  die  untere  (laterale)  Waud  der  Bursa  mitgenomroen.  So 
kommt  es  zu  periostalen  Wucberungen  und  cbroniscb  adbiiaivea  PrO' 
zeasen  in  der  BursH  subdeltoidea.  Ist  die  mediale  und  laterale  Wand 
der  Bursa  duroh  Adbasioneo  fest  vericacbsen,  so  crgeben  sicb  daraus 
Behinderungen    der  Abduktions-  und  Rotatiousbewegungen   der  Scliulter. 


was  Herr  Kollege  Immel- 
lige  anatomiache  Priiparale 
lud  den  Hecbanismus  ibrer 
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haesiva  der  Schulter  ist  die  Bescbrankung  der  genanDten 
Bewegungeu  typisch.  Bei  der  operativen  Oeffoung  der  Bursa  von 
Cod  man  konnte  ich  direkt  beobacbten,  wie  die  Bebinderung  der 
Scbulterbewegungen  nur  von  Strangen  ausging,  die  in  der  Bursa  sich 
von  Wand  zu  Wand  spannten,  und  wie  nach  der  J)urcbtrennung  der- 
seiben  die  freie  Beweglicbkeit  eintrat. 

Zur  Tberapie  der  cbroniscb-adhasiven  Falle  ist  zu  bemerken: 
In  den  meisten  Fallen  geniigt  wobl  Massage,  passive  Beweguugen  und 
Heissluft;  in  einzeinen  bartnackigen  Fallen  kommt  man  jedocb  besser 
mit  dem  Brisement  force  vorwarts.  Indessen  darf  man  im  letzteren  Fall 
nacb  dcm  Eingriff  den  Arm  nicbt  wieder  in  die  alte  Stellung  fallen 
lassen  und  dadurcb  den  Adbasionen  Gelegenbeit  geben,  sicb  neuzubildeu; 
vielmebr  bedient  man  sich  daun  zweckmassig  einer  Schiene,  die  den 
Arm  in  Abduktion  und  Aussenrotation  fixiert. 

Hr.  W.  Alexander:  Herr  Immelmann  bat  gesagt,  dass  zwei 
Drittel  dieser  Falle  von  Scbleimbeutelerkrankungen  traumatiscben  Ursprungs 
geweseu  sind.  Wo  bleibt  nun  das  letzte  Drittel?  Das  letzte  Drittel 
sind  offenbar  Falle,  die  entweder  auf  Grund  irgendeiner  konstitutionellen 
Rrankbeit  entstanden  sind,  oder  aucb  vielleicbt  auf  Grund  eines  Traumas, 
welches  aber  so  geringfiigig  war,  dass  es  in  Vergessenheit  geraten  ist  und 
dem  Trager  der  Krankheit  jedenfalls  nicht  mehr  als  atiologischer  Faktor 
imponiert.  Diesc  Erkrankungen  kommen  nun  in  die  Hand  des  praktiscben 
Arztes  und  sind,  wie  ich  auf  Grund  eigener  Erfabrung  sagen  kann,  noch 
sehr  wenig  bekannt.  Sie  werden  fast  nie  richtig  diagnostiziert;  zum 
grossen  Teil  werden  sie  infolge  der  ausstrahlenden  Scbmerzen,  die  den 
ganzen  Arm  entlanggeben,  als  Armneuralgien  aufgefasst  und  segeln  eine 
Zeitlang  unter  dieser  Flagge. 

Die  Diagnose  Armneuralgie  verdient  einmal  eine  kurze  Besprechung 
im  Anschluss  an  diese  Erkrankung.  Wenn  wir  absehen  von  den  Arm- 
neuralgien auf  Grund  anatoraischer  Veranderungen,  wie  sie  bei  direkter 
Eompression  des  Plexus  brachialis  durch  Geschwiilste  u.  dgl.  vorkommen, 
wenn  wir  abseben  von  den  Bracbialneuralgien  auf  Grund  chirurgischer 
Verletzungen,  so  bleibt  nur  wenig  iibrig,  was  wirklich  als  Brachial- 
neuralgic  zu  deuten  ist.  Es  kommen  allenfalls  nocb  die  Bescbwerden 
in  Betracht  bei  Aortenaneurysmen,  beim  stenocardiscben  Anfall,  dann 
die  Bescbwerden  derTabiker;  das  sind  abcr  alles  Kraukheitserscbeinungeu, 
die  sicb  durch  andere  objekiive  Symptoroe  manifestieren  und  die  sicb 
scbon  nach  der  anamnestischen  Darstellung  mehr  oder  weniger  leicht 
unterscheiden  lassen.  Was  sonst  als  Bracbialneuralgie  angesehen  wird 
und  was  in  der  Tat  einen  grossen  Teil  dieser  Falle  bildet,  sind  die 
Scbmerzen  im  Gebiet  des  Armes  bei  Neurastbeniscben  und  besonders  bei 
Hysteriscben,  die  ja,  wie  bekannt,  sich  niemals  im  Bereich  eines  be- 
stimmten  Nerven,  etwa  des  Radialis  oder  Uluaris  aufbalten,  soudern  all- 
gemein  den  Arm  befallen  und  in  andere  Regionen  des  Thorax  oder  sogar 
des  Trigeminus  ausstrahlen. 

Es  ist  nun  der  Uinweis  auf  eine  derartige  Schleimbeutelaffektion, 
die  oft  verkannt  wird,  insofern  von  grosser  Wichtigkeit,  als  die  iiber- 
wiegende  Mebrzahl  der  Falle,  mit  denen  sie  gewohnlich  verwechselt  wird, 
die  hysteriscben  oder  neurastbeniscben  Pseudoneuralgien,  eine  geradezu 
contrare  Behandlung  erfordern  wie  diese  Fiille.  Der  Herr  Vortragende 
sagte  scbon,  dass  unter  Umstanden  eine  Ruhigstellung  bei  akut  auftreten- 
den  Erscbeinungen  der  Schleimbeutelerkrankung  notwendig  ist.  Eine 
Ruhigstellung  ware  nun  bei  der  hysteriscben  Bracbialneuralgie  geradezu 
die  falsche  Behandlung,  indem  sich  dann  erfahrungsgemass  schwere  Con- 
tracturen,   Muskelatrophie   u.  dgl.    anschliessen.      Es   ist   also  immerhin 
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»6  H/*Tfb  li&nelD^ftbD  za  liebieD.  Ich  habe  diese  Fille  aoch  neoKicb 
T;e»  bekVi'lHt  ob'i  kaoD  zuo^tit  die  Erfahnio;  tad  Hem*  ImmeliaanB 
^/^tatf|^<«,  dk.%^  Muvaf e  bei  iboeo  ab^ola;  contraiikdizier;  Ut.  Ich  mochte 
ikif^  4^u  Hem*  VortnigeDd«rD  frageo.  ob  er,  besvod^^rs  b«i  altemi  Per- 
v/b^Ki,  wo  die  ZirkuUtioQ  Dicht  mebr  b^S'joders  ^t  isv.  ausser  mit 
h*:\%%tt  Luft  arjeb  m:t  der  too  Forestier  aogegebeaen  Dascbemassage 
Verjiriirbe  gema^bt  bat,  also  mit  gleicbzei tiger  Damprdus«be-Massage> 
(^ebaodluog,  Hierbei  wirkt  die  Massage  uoter  der  Eiovirkucg  des  varnien 
Dampfet  %nsgti^\n\iutx,  wabreod  &ie  oboe  die  begleitende  Warme  oicht 
TTtragen  wird. 

Hr  Irnrnelmann  (Scblusswort):    Icb    mocbte   nor   sagen,   dass  ich 
die%e  Tberapie  nicbt  angewaodt  babe. 

Hz/nU  babe  icb  nichts  weiter  biozuzusetzeo. 


.■«    ^ 


2,  HHr  A.  Bickel  uod  Ei|;elHiM  KreuzDacb  (a.  G. 
fli;M«iMtniti«i  ^ii^  tnii«p«rtablei  Iihiliti^iMppirites  fir  Radiivh 
f^HftifttiM    ait   k^itiiiierUeher   regilierkirer   EHiiatUisspeUug. 

'^Kurze  Mitteiluog.)    (Siebe  Teil  II.) 

DibkussioD. 

(Zuruf:  Wie  boch  hind  die  Kosten?) 

\\f.  Bickel:  Wir  haben  bis  jetzt  nur  eioige  wenige  Apparate  fur 
derj  Oebrauch  uri^erer  Patienten  konstniieren  lassen.  Im  Handel  ist  der 
Apparat  nocb  nicbt  erbaitlicb,  wird  es  aber  bald  sein.  Den  Vertrieb 
d';r  ApparaU;  wird  Herr  Neumann,  der  die  Anregung  zu  der  Kon- 
Htrukiiori  gegchcn  hat.  iibernebmen.  Der  Preis  kann  nicbt  boch  sein  fur 
f'\ui:u  Apparat 

Mr.  Oudz#;nt:  Ks  tut  mir  leid,  eine  Reibe  vicbtiger  prinzipieller 
Hedfjnken  g«7gon  dirN^n  Apparat  bier  vorhringen  zu  miisscn,  und  zwar 
Hftdoriken,  dio  hi'griindet  hind  auf  dem  physikaliscben  und  physiologischen 
Vr;rhalten  df;r  Km.ination. 

Rinen  ForUrhritt  stollt  dicser  Apparat  gegen  die  friiheren  Inhalations- 
uppAratf)  dar,  indem  <;r  namlich  einen  dauernden  Zufluss  emanations- 
balilgen  WaNMcrN  ermuglicht.  Aber  die  bekanntcn  Bedenken  gegen  die 
Alton  lobAlationNupparato  Hind  nicbt  beseitigt.  Wenn  Sie  in  eine  Vene 
DmAnAtJonMbnltigo  FlQMHigkcit  cin.spritzen,  dann  werden  Sie  feststellen 
kfWinen,  diufi  roit  den  emten  Atemziigen  fast  vollkommen  die  eingespritzte 
Kmnriatlon  nuNgeatmet  wird.  Die  Kmanation  vcrhalt  sich  also  dem 
OrgftnlNmuN  gegenUber  wie  ein  artfrcmdcs  Gas,  das  so  schncll  wie  moglicb 
nllmlnlert  wird. 

Bei  dem  hicr  dcmonstrierten  Apparat  atmet  der  Patient  mit  dem 
Munde  aun  dem  ApparAt  Luft  und  Emanation  ein  und  durch  die  Nase 
in  den  frelon  Itaum  binein  wioder  aus.  Ein  Gleicbgewicht,  wie  in 
uniierem  BmanAtorium,  kann  siob  also,  da  fur  die  Emanation  die  (ras- 
geieUe  eboniio  wie  fUr  andere  Gase  gelten,  nicbt  herstcllen.  Es  ist 
aUo  lebr  twoifolbAft,  ob  die  Emanation,  die  in  den  Atmungstraktus 
hinelnkommt,   Auoh  wirklioh  in  genOgender  Menge  ins  Blut  gelangt;  sie 
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kaDD   Id    die   Lunge   hineiogeheQ    und   zum  allergrossteo  Teil  mit  dem 
nachsten  Atemzuge  bereits  wieder  die  LuDge  verlasseD. 

Wenn  also  dieser  Apparat  angewendet  werdeo  soil,  dann  muss  Herr 
Prof.  Bickel  und  Herr  EngelmaDo  zuerst  beweisen,  dass  wirkiich 
Emanation  in  gentigender  Menge  ins  Blut  hineinkommt.  Die  vorgezeigten 
Kurven  beweisen  gar  nichts. 

Herr  Engelmann  hat  die  Ausatmungsluft  gemessen.  Was  er  da 
gemessen  hat,  kann  nur  Residualluft  -|~  Emanation  sein.  Es  ist  nun 
nicht  bewiesen,  dass  das  Emanation  ist,  die  scbon  vorher  im  Blute  war. 

Ferner  mochte  ich  die  Herren  aufmerksam  machen  auf  den  sehr 
langen  Guromischlauch,  den  dieser  Apparat  hat.  Wir  haben  uns  nun 
in  ietzter  Zeit  mit  rein  physikalischen  Studien  in  bezug  auf  die  Durch- 
lassigkeit  verschiedener  Materialien  fiir  die  Emanation  im  physikalischen 
Institut  hierselbst  beschaftigt.  Da  haben  wir  die  sehr  interessante  Tat- 
sache  feststellen  miissen,  dass  die  Emanation  von  Gummi  gelost  wird. 
Deswegen  ist  anzunehmen,  dass  bei  so  langer  Gummiverbindung  auch 
ein  Teil  der  Emanation  verlorengehen  kann. 

Wenn  also  der  Apparat  in  der  Praxis  Anwendung  finden  soil,  dann 
miissten  erst  diese  prinzipiellen  Bedenken  beseitigt  werden. 

Br.  Bickel  (Schlusswort):  Ich  mochte  zunachst  noch  einmal  auf 
das  Prinzip  des  Apparates  hier  zuriickkommen.  Die  ganze  Luft,  die  ein- 
geatmet  wird,  passiert  das  mit  Emanation  gesattigte  Wasser  auf  dem 
Boden  der  Wulff  schen  Flasche  und  ausserdem  die  mit  Emanation  ge- 
sattigte Luft  in  dieser  Flasche.  Es  sattigt  sich  also  die  atmospharische 
Luft,  die  eingesogen  wird,  bei  der  Passage  durch  den  Apparat  reichlich 
mit  Emanation.  Dadurch  ist  garantiert,  dass  fortwabrend  ein  starker 
Emanationsstrom  aus  dem  Apparat  in  die  Lunge  und  von  der  Lunge 
wieder  nach  aussen  geht.  Es  wird  immer  neue  Emanation  eingeatmet, 
und  die  uberschiissige  Emanation,  die  die  Lunge  passiert  hat,  wird  wieder 
ausgeatmet. 

Nun  hat  Herr  Gudzent  folgende  Einwiirfe  gegen  diese  Apparatur 
gemacht.  Erstens  hat  er  behauptet,  dass  der  Gummischlauch,  durch  den  die 
lospirationsluft  streicht,  deren  Emanation  absorbiere  bzw.  zu  emanations- 
arm  mache.  Die  Haltlosigkeit  dieses  Einwandes  wird  dadurch  bewiesen, 
dass  wir  den  Emanationsgehalt  der  Luft  gemessen  haben,  nachdem  sie  den 
Gummischlauch  passiert  hatte.  Diese  Messungen  finden  Sie  in  den  von 
Herm  Engelmann  demonstrierten  Kurven;  der  Emanationsgehalt  betrug 
bis  ca.  8  Mache-Einheiten.  Zweitens  hat  Herr  Gudzent  behauptet,  dass  die 
Emanation  derlnhalationsluft  nicht  bis  zur  Lunge  gelangenkonnte,undselbst 
wenn  sie  dahin  kame,  nicht  resorbiert  werden  konnte,  weil  sie  ein  derjenigen 
Luft,  in  die  schliesslich  exspiriert  wird,  n'amlich  der  Zimmerluft,  artfremdes 
Gas  sei.  Da  sich  die  Emanation  abnlich  wie  ein  Gas  verhalt,  so  muss 
sie  genau  wie  andere,  der  atmospharischen  Luft  artfremde  Gase,  z.  B. 
Aether,  bei  der  von  uns  gewahlten  Inhalationsmethode  mit  dem  inspira- 
torischen  Luftstrom  mitgerissen  werden.  Wenn  nun  bei  einem  Individuum, 
das  die  Emanationsluft  in  einem  grossen  Emanatorium  einatmet,  Emana- 
tion auch  in  das  Blut  iibergeht,  dann  sehe  ich  nicht  ein,  warum  bei 
unserer  Apparatur,  bei  der  die  Emanationsluft  nur  auf  einem  be- 
stimmten  Wege  der  Lunge  zugefiibrt  wird,  —  warum  nun  ausge- 
rechnet  bei  unserer  Apparatur  die  Emanation  nicht  ins  Blut  iibergehen 
soil.  Der  Beweis,  dass  in  der  That  bei  unserer  Anordnung  Emanation 
ins  Blut  flbergeht,  wird  dadurch  erbracht,  dass  wir  eine  halbe  Stuude 
nach  BeendigUDg  der  Inhalation  noch  Emanation  in  der  Exspirationsluft 
beim  MenseheD  nachweisen  konnten.    Dieser  Befund  kann  wohl  nur  durch 
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Abgabe  der  Emanation  von  seiten  des  Blutes  an  die  Alveolarluft  er- 
klart  werden^). 

Aus  aliedem  ergibt  sicb,  dass  die  Behauptung  von  Gudzent,  die- 
Emanation  gelange  bei  der  Inhalation  mit  unserer  Apparatur  nicht  in 
die  Alveolarluft  und  nicht  in  das  Blut,  jeder  tatsachlichen  Unterlag^ 
entbehrt. 

Einen  prinzipiellen  Unterschied  zwischen  unserer  Apparator  und 
den  grossen  Emanatorien,  den  Herr  Gudzent  behauptet,  kann  ich  nicht 
anerkennen,  da  die  von  uns  benutzte  Maske  mit  dem  reichen  Emanations- 
gehalt  ihrer  Luft  und  ihren  Inspirations-  und  Exspirationsventilen  ge- 
wissermaassen  ein  solches  grosses  Emanatorium  in  kleinem  Maassstabe- 
darstellt.  Ueberdies  habe  ich  in  meinem  Vortrage  einen  Vergleicb 
zwischen  unserer  Apparatur  und  den  grossen  Emanatorien  nicht  gezogen. 

Hr.  Engelmann  (Scblusswort) :  In  dem  Bedurfnis,  kurz  zu  sein,. 
bin  ich  wohl  etwas  unklar  gewesen. 

Die  direkte  Beobachtung  an  dem  Apparat  iehrt,  dass  beim  Durch- 
^reichen  der  Luft  diese  sich  auch  mit  Emanation  sattigt. 

Auf  den  anderen  Einwand  von  Herrn  Gudzent  hat  Herr  Bickel 
schon  erwidert.  Diese  kleine  Maske  stellt  ja  schliesslich  nichts  anderes 
dar,  als  ein  kleines  Emanatorium.  Die  Luft,  die  es  enthalt,  ist  reich  an 
Emanation.  Bei  dem  Messen  der  Ausatmuogsluft  haben  wir  ausgeschlossen^ 
dass  inducierte  Aktivitat  im  Munde  war,  indem  wir  den  Mund  ausspulen 
liessen.  Ausserdem  babe  ich  eine  balbe  Stunde  nachher  Emanation 
nachweisen  lassen.  Das  ist  dieselbe  Nachweismethode,  wie  bei  der 
Trinkkur;  wenn  ich  trinken  lasse,  dann  kann  ich  nach  zwei  Stunden 
noch  in  der  Ausatmungsluft  Emanation  nachweisen. 

Ueber  das  Verhalten  des  Gummis  zur  Emanation  bin  ich  nicht 
orientiert. 

Ich  mochte  noch  sagen,  dass  dieser  Neumann'sche  Aktivator,  der 
sehr  gut  funktioniert  —  ich  habe  ihn  jetzt  4  Monate  lang  hintereinander 
benutzt  —  so  eingerichtet  ist,  dass  hier  ein  hochwertiges  Radiumpraparat 
ist,  Emanation  stromt  bier  und  hier  (demonstrierend)  aus,  und  sammelt 
sich  oberhalb  dieses  Wassers  an.  Die  Werte  waren  vollstandig  vor 
4  Monaten  dieselben  wie  jetzt.  Ich  glaube  nicht,  dass  da  viel  verloren 
gehen  kann  durch  den  Gummi. 

Hr.  Arthur  Schlesinger:  Ueber  iknte  Magenitonie.    (Siehe  Toil  n.) 

Diskussion. 

Hr.  L.  Landau:  Ich  halte  die  Mitteilungen  des  Herrn  Vortr.  fiir 
dankenswert,  well  sie  wieder  einmal  an  einen  Zustand  erinnem,  welcher 
unter  Umstanden  mit  Leichtigkeit  geheilt  werden  kann,  unerkannt  aber 
meist  zum  Tode  fiibrt. 

Ich  hatte  die  Ehre,  vor  einigen  Jahren^)  Ihnen  uber  2  Falle  von 
duodenalem  Ileus  zu  berichteo,  die  unter  einem  abnlicben  Krankbeitsbild 
erkrankten,  wie  es  der  Herr  Vorredner  gescbildert  bat.  Gieichzeitig 
sprach  ich  so  die  Ueberzeugung  aus,  dass,  wenn  in  friiheren  Jabren  das 
Krankbeitsbild  des  duodenalen  Ileus  bekannt  gewesen  w'are,  maDcbe 
iaparotomierte  Kranke  gerettet  worden  ware,  bei  dencn  man  entweder 
die  Relaparotomie  ausgefiihrt  oder  sich  exspektativ  verhalten  hatte. 


1)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Ueberdies  ist  es  uns  ge- 
lungeo,  beim  Hunde,  den  wir  mit  unserer  Apparatur  Emanation  inbalieren 
liessen,  im  Arterienblute  in  einem  Versnche  z.  B.  ca.  900  Voltabfall  pro 
1  Liter  Blut,    das   der    Schenkelarterie    entnommen    war,    nacbzuweisen. 

2)  Diese  Wocbenscbr.,  1908,  Nr.  24. 
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Aber  Ich  kann  dem  Herrn  Vorredoer  doch  nicht  zugeben,  dass  in 
der  eiDseitigen  Weise,  wie  er  es  dargestellt  bat,  die  Atonie  des  Magens  stets 
das  Primare  der  beschriebeDen  schweren  ErkrankuDg  sei.  Ich  leugne 
nicht,  dass  die  Atonie  resp.  Dilatation  des  Magens  das  Primare  sein 
kann,  aber  in  einer  anderen  Reihe  von  Fallen  ist  Dilatation  des  Magens 
mit  konsekutiver  Atonie  erst  die  Folge  eines  duodeno-jejunalen  Yer- 
schlusses.  Analysiert  man  jedoch  den  auf  den  beiden  verschiedeneo  Ursachen 
entstehenden,  jedoch  in  gleicher  Weise  auftretenden  schweren  Krankheits- 
zustand,  so  kommt  man  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  sowohl  bei  primarer 
Atonie,  oder  Dilatation  des  Magens,  oder  primarem  duodeno-jejunalen  Ver- 
schlQss  nicht  sowohl  urn  funktionelle  Ursachen  der  unerkannt  meist  tod- 
lichen  Erkrankung  handelt,  sondern  um  grobe  mechanische  Verschliisse, 
entweder  am  oberen  oder  unteren  queren  Duodenalschenkel.  (Zeichnung 
an  der  Tafel.)  Es  ist  ja  selbstverstandlich,  dass,  wenn  der  Magen 
aus  irgend  einer  Ursache,  meinetwegen,  weil  er  atonisch  oder  mit 
Fltissigkeit  (Magensaft,  Galle)  oder  Gas  (Chloroform  oder  Aether)  an- 
gefullt  and  aufs  ausserste  dilatiert,  hyperextendiert  und  in  seiner 
Mobilitat  gelahmt  ist,  durch  mechanischen  Zug  sein  Pylorusteil  am 
Duodenum  durch  Zugwirkung  verschlossen  wird.  Ganz  dasselbe  geschieht 
(Demonstrationen),  wenn  der  Diinndarm  am  Becken  eingeklemmt  oder 
durch  Adhasionen  einer  Schlinge,  oder  wie  ich  es  in  einem  Falle,  den 
ich  operiert  habe,  gesehen  habe,  durch  das  im  Becken  adharente  grosse 
Netz  fixiert  ist.  Dann  bildet  sich  eben  ein  Verschluss  am  Jejunum. 
Gerade  dieser  Verschluss  an  dieser  Stelle  erklart  ja  das  charakteristisch 
massenhafte  Erbrechen  von  galliger  Flussigkeit  bei  der  einen  Reibe  von 
Fallen. 

Den  besten  Beweis  filr  die  eben  gegebeue  ErklaruDg  aber  bildet  das 
zuerst  ven  Schnitzler-Wien  angegebene  geistreiche  und  fiir  die  Kranken 
so  wohltatig  wirkende  HeilverfahrcD.  Es  bestebt  einfach  in  einer  Lage- 
andening  der  Kranken,  welche  dem  mecbanischen  Hindernis  entgegen- 
wirkt  —  ob  nun  Knieellenbogenlage,  oder  Bauchlage,  oder  Beckeohoch- 
lage  angewendet  wird,  ist  im  Endeffekt  gleich  — .  In  dem  einen  wie  in 
dem  anderen  Falle  wird  errcicht,  dass  die  nach  dem  Becken  zu  gerichtete 
Intestina  die  Tendenz  erbalten,  nach  dem  Zwerchfell  zu  vom  Becken 
wegzufallen. 

Dass  es  sich  auch  in  dem  von  Herrn  Schlesinger  angegebenen 
Falle  nur  um  grobe  mechanische  Ursachen  gehandelt  baben  kann  —  ich 
nehme  hier  weder  einen  duodeno-jejunalen  Verschluss  noch  eine  primare 
Atonie  des  Magens  an  — ,  folgt,  wie  ich  glaube,  daraus,  dass  die  Kranke 
durch  einmalige  Beckenhocblagerung  geheilt  wurde.  Dicse  konnte  eben 
nur  ein  mecbanisches  Hindernis  losen,  aber  doch  nicht  eine  eventuelle 
Atonie  des  Magens  heilen.  Es  gibt  eben  noch  andere  Verscbliisse  des 
Dunndarms  in  alien  seinen  Teilen,  welche  durch  entsprechende  mecha- 
nische Mittel  —  Verlagerung  des  Kranken  —  geheilt  werden.  Und  dass 
es  sich  hier  um  einen  solchen  tieferliegenden  Verscbluss  handelt,  dafur 
diirfte  wohl  das  fakulente  Erbrechen  in  dem  Falle  des  Vortr.  sprechen. 
Jedenfalls  ist  seine  Beobacbtung  intercssant  und  wicbtig,  weil  sie  uns  wieder 
an  ein  eiufaches  lebensrettendes  Heilverfabren  erinnert. 

Selbstverstandlich  werden  wir  ausser  der  Beckenbochlagerung  oder 
Bauchlage  hobo  Klystiere,  Magenausspiilungen  und  alle  anderen  Hilfs- 
mittel  anwenden,  welcbe  geeignet  sind,  mechanisch  zu  wirken.  Auch 
aus  des  Vortragenden  Beobachtungen  folgt,  dass,  ebe  wir  zu  ernsteren 
Maassregeln  schreiten,  wir  verpflicbtet  sind,  bei  dem  von  Schlesinger 
beschriebenen  Krankheitsbildc  die  Wirkung  der  Lageanderung  des  Kranken 
zu  versnchen. 

Hr.  Litthauer:  Ich  mochte  zu  der  experimentellen  Seite  des  Vor- 
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trags  kur?,  bemerken,  dass  ich  sowobi  zum  Zweeke  der  ErforschuDg  der 
Atonie  als  auch  zur  ci peri meote lien  Erzeugung  vou  Hageneeschwiiren 
iriederbolt  Durchschneidungen  des  Vagus  vorgenominen  baba,  auch  unter- 
hatb  dea  Zwarchfella,  Fast  in  alien  Fallen,  wo  iuh  unterhalb  des  Zwfirch- 
Mh  die  DurchschneiduDg  vornabm,  babe  icb  eioe  Erweitcruug  des  Magens 
erhalten.  Weno  der  Herr  Vortragende  also  gliubt,  dass  die  Durch- 
schneiduDg  des  Vagus  uoterbalb  des  Zwerobfells  oictit  radikal  geoug  ist, 
so  Itantj  icb  dem  nicbt  zustimmea.  la  einem  Falle  war  die  Erweiterung 
des  Uagens  so  erhebllcb,  dass  eiiie  Perroration  desselbeo  eintrat  und 
dass  das  VerauchsUer  an  Perforationsperitoaitis  zugruade  ging.  Icb  babe 
aucb  unter  Deberd  ruck  nark  ose  intralborakal  deo  Vagus  durcbsnbnitteo: 
zufalligerweise  babe  icb  in  diesen  Fallen  keine  Emeiterutig  des  Uageos 
bsicommen. 

Icb  glaube  also  iiiobt,  dass  es  eineo  Uoterscbied  macbt,  ob  mao 
oberbalb  oder  unterhalb  des  Zvercbfells  rorgebt.  Die  Differeozen  in 
deo  Veraucbsngebnissen  baben  Ursacben,  die  icb  so  wenig  wie  aodere 
bis  jetzt  babe  ergriindcn  konneD. 

Hr.  Elrast  Unger:  Herr  Scblesiogei  bat  versucbt,  der  scbwicrigen 
Frage  der  Hageaatonie  auf  ei  peri  men  telle  in  Wege  naber  zu  kommeo.  Es 
iat  mir  oach  zablreicben  Yersucben  im  patbclogischea  Institut  der 
Cbariti;  auf  der  AbteiluDg  des  Herrn  Prof.  Bickel  zusammBci  mit  Herren 
Kollegcn  Bettmaon  and  Operscboff  gelungeo,  wiederholt  eiue  akute 
Hagea dilatation  bei  Huaden  zu  erzeugeo.  Wir  babeo  bei  Hunden  beide 
Nervi  vagi  in  der  Brustbohle  durcbscbnitten,  und  zwar  dicbt  oberbalb 
des  Zwerchfells.  Nun  mocbto  ich  gleicb  daraut  aiifmerksam  macben; 
beim  Hunde  gibt  es  zwei  BauptDervenstamine^  zwei  Hauptvagi.  und  da- 
ziriscbon  eiotge  Terbiodande  Nervenaste.  Durcbacboeidet  man  die  beidcn 
Hauptstivmme  uod  diese  NebenlUte,  so  kann  mau  itach  24  Stunden,  am 
beaten  nacb  3—4  Tageo,  bisweilea  eine  kolossale  Magendilatation  linden. 
la  dem  eKquisitesten  Falle,  den  wir  batten,  rcicbte  der  Hagcn  his  tiel 
ins  kleinc  Becken  biuein,  fiillte  die  gatize  Bauobhoblo  aus,  die  kiciiic 
Curvatur  stand  horizontal,  die  grosse  Curvatur  ging  In  tiefern  Bogen 
binab,  alle  Diirine  rerdrangond.  Aufgeschnitten  zeigte  der  Uagen  das 
interessante  Bild:  mehrere  kleine  Ulcera  rotunda,  wie  wir  es  als  Ulcus 
rotundum  vom  Uenscben  ber  kennen,  linsengross,  dazwiscbeu  ein  eiti- 
markstQckgroaaes  Ulcus  rotundum.  Es  war  also  ani  diese  Wcise  hier 
ein  ricbtigea  Magenulcua  nacb  Durcbscbnaidung  des  Vagus  zustande  ge- 
kommen;   ob  Defekte  der  Si;b1eimbaut  mebr  durob  Debnung  der  Uagea- 

^  Oder  als  entzUndliche  aufzulasssn  sind,   ist  noch    zu    untersucheD. 

I  Dieses  Bild  haben  wir  wiederholt,  wcnn  auoh  nicht  iu  so  bervor- 
pidem  Haasse,  nacb  Durobscbneidung  der  Vagusatamme  (estatellen 
BD,  aber  nicht  jedesmal.  Wesbalb,  das  kUnnen  wir  Torlaufig  noch 
Bit  entscbeiden.  Wiederholt  baben  wir  den  Magen  aucb  bleia  gefundec. 
Diese  Tersuche  sind  eigentlicb  nicht  neu.  Pawlow  bat  den  Vagus 
am  Ualae  durchacbnitten  und  eine  Hagen dilatation  gefundeo.  Fritsch 
hat  in  der  KG ttner'sGhen  Klinik  deu  Vagus  in  der  Uohe  des  Aorteo' 
bogeas  durchschnitten  und  wiederholt  HagendilatatioaeD  aa  den  Tieren 
konstaUsren  kiinacn').  Hehrere  Autoren  habeo  Tersucbt,  wie  aucb  Herr 
Litthauer  und  Herr  Schlesinger,  unterhalb  des  Zwerchfells  den 
Vagus  la  durcbscboeidea.  Die  Vcrsucho  in  der  BauchbDhle  aind  des- 
wegen  nicbt  gaua  einwandfrei,  weil  roan  an  dem  Vagus  starken  Zug  und 
Zerrung  ausiibea  rouss,  urn  beranzukommen,  und  damit  aucb  das  sfm- 
patbisi-bo  Kervensjatem  sobadigt  und  rerletzt,  was  sicher  nicht  ohno 
Bedeuluug  iat. 

Bcitr..  Bd.  70.  U.  i  ii.  3, 
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Bei  den  vagotomierten  Hunden  tritt  nach  der  DarsteliuDg  einiger 
Autoren  oft  Erbrechen  ein,  Erbrechen  ungefahr  genau  so,  vie  wir  es  in 
den  ADfangsstadien  der  MagenatoDie  auch  beim  Menscben  sehen.  Daon 
aber  bleibt  beim  Menschen  das  Erbrechen  fort.  Ich  babe  selbst  zwei 
Falle  menscblicher  Magenatonie  beobachten  konnen.  Der  Magen  fiillt 
sich  immer  mehr  und  mehr,  muss  dauernd  ausgehebert  oder  durch  Lage- 
veranderung  zu  entleeren  versucht  werden.  Yielleicht  empfiehit  sich 
das  Einlegen  einer  Dauerschlundsonde,  wie  es  kiirzlich  bei  Peritonitis 
empfohlen  ist. 

Unsere  Hunde  haben  —  das  mochte  ich  ausdriicklich  betonen  — 
nicht  dieses  Erbrechen,  wie  es  andere  Autoren  als  typisch  bezeichnen, 
gezeigt.  Beobachtet  man  die  Yorsicht,  dass  man  die  Hunde  nach  der 
Operation  zunachst  24  Stunden  bungern  lasst  und  dann  nur  mit  Milch 
ernahrt,  so  tritt  Erbrechen  nicht  ein,  es  kommt  auch  nicht  zu  den 
kolossalen  Dilatationen,  wie  nach  fester  Nahrung.  Gibt  man  den  Hunden 
bereits  24  Stunden  nach  der  Operation  reichlich  zu  fressen,  so  erhalt 
man  Dilatation,  und  findet  spater  grosse  Bissen  unverdaut  im  Magen 
liegen;  trotzdem  iressen  die  Tiere  gierig  weiter.  Es  ist  also  nicht  allein 
das,  dass  eine  Magenatonie  vorhanden  ist,  sondern  man  hat  auch  den 
Eindruck,  als  wenn  der  Hund  eine  Fressgier  hatte,  ohne  das  Gefiihl  der 
Sattigung,  er  merkt  nicht  mehr,  dass  sein  Magen  gefiillt  ist.  Ich  bin 
nicht  Physiologe  genug,  um  entscheiden  zu  konnen,  ob  das  yielleicht 
ein  wichtiges  Symptom  ist,  das  auch  weiterhin  Beach tung  yerdient. 
Wenn  wir  es  mit  dem  Menschen  vergleichen,  so  ist  zweifellos,  dass  die 
Leute,  die  an  Magenatonie  leiden,  ununterbrochen  trinken  konnen,  ohne 
dabei  das  Gefiihl  zu  haben,  dass  der  Magen  schon  aufs  ausserste  iiber- 
dehnt  ist.  Vorlaufig  muss  ich,  wie  Herr  Litthauer,  sagen:  es  sind 
noch  eine  ganze  Reihe  von  Momenten  in  Betracht  zu  Ziehen,  die  das 
Bild  der  akuten  Magenatonie    noch   nicht    als  geklart  erscheinen  lassen. 

Hr.  Braun:  Ich  mochte  mich  fiir  die  Mehrzahl  der  Falle  doch  fiir 
die  Ansicht  des  Herrn  Kollegen  Schlesinger  aussprechen.  Ich  will 
zugeben,  dass  fiir  eine  Reihe  von  Beobachtungen  —  ich  glaube  aber, 
es  ist  nur  ein  geringer  Prozentsatz  —  die  Auffassung,  dass  es  sich  um 
einen  arterio-mesenterialen  Verschluss  handelt,  zu  Recht  besteht;  auch 
dass  in  einem  anderen  Teil  der  Falle  eine  sekundare  Yerlegung  des 
Darms,  in  der  Mehrzahl  der  Falle  wohl  des  Duodenums,  in  anderen 
Fallen  vielleicht  auch  tieferer  Darmteile  vorliegt;  aber  fiir  die  grosse 
Zahl  der  Falle  handelt  es  sich  nach  meinen  durch  etwa  12  Jahre  fort- 
gesetzten  Beobachtungen  und  ausgedehnten  experimentellen  Unter- 
suchuDgen  —  mit  Seidel  zusammen,  die  vorhin  erwahnt  wurden  — 
doch  wohl  um  eine  primare  funktionelle  Erkrankung. 

Wenn  man,  wie  wir  im  Krankenhaus,  viel  Peritonitis  sieht,  so  kann 
man  leichte  Grade  von  Magenauftreibung  und  -dilatation  sehr  oft  beob- 
achten. Durch  die  sorgfaltigste  Yermeidung  der  Zufuhr  von  Fliissig- 
keiten  per  os,  durch  regelmassige  Magenausheberung,  und  zwar  Magen- 
ausheberung,  die  wir  schon  dann  in  die  Wege  leiten,  ehe  starke  Auf- 
treibung,  Erbrechen  oder  Yerfall  ein  tritt,  kann  man  das  Bild  so  sehr 
kupieren,  dass  man  tatsachlich  nur  noch  selten  die  hohen  Grade  zu 
Gesicht  bekommt. 

Ich  mochte  auch  noch  als  einen  Beweis  iiir  das  funktionelle  Moment, 
also  dafiir,  dass  es  sich  wirklich  um  eine  primare  Atonie  des  Magens 
handelt,  darauf  hinwcisen,  dass  ich,  bisher  wenigstens,  ohne  das  mecha- 
nische  Hilfsmittel  des  Lagewechsels  in  alien  meinen  Fallen  ausge- 
kommen  bin. 

Hr.  Bickel:   Nur  wenige  Worte  zu  den  experimentellen  Tatsachen, 
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die  faier  bekaQot|;egebeD  warden  and.  Icb  modite  die  Besaltate  der 
rielf&ltigeD  Untersucfaiingeii,  die  in  meinem  LaboratAiiam  gemaeht 
warden,  dahin  suBammen&asen,  dass  wir  dnrcli  eine  Sdiadigong  geviaser 
extragastraler  Kerven  am  Ha^pn  in  rielen  Fallen  eine  Sdia£gang  der 
Magenmotilitat,  femer  eine  Magendilatation  oder  aacb  nur  eine  Art 
At^ie  zustande  bringen  konnen,  dass  diese  Stomngen  verBddeden  hoob- 
gradig  sein  konnen,  und  dass  in  mancben  Fallen  dieses  game  Krank- 
lieitsbild  soxusagen  ansbleibt 

Kan  babe  icb  micb  gefragt:  wodarcb  kommt  denn  die:ies  wtdbr 
selnde  Yersucbsefgebnis  znstande,  and  da  babe  icb  zanaebst  einmal  von 
einem  meiner  Scbuler  untersacben  lassen,  ob  spontan  eine  voibandeoe, 
durdi  Vagotomie  gesetzte  Atonie  sicb  zaruckbildet,  and  ob  die  Motilitat 
tich  ^ontan  allmablieh  wieder  in  normaler  Weise  berstellt  Die  Yer- 
sacbsanordnang  war  in  diesem  Falle  so,  dass  bei  Han  den  eine  sdtlidie 
permanente  Diinndarmfistel  angel egt  warde,  dass  wabrend  der  Norm  die 
gesebilderte  Magenentleerung  aof  eine  bestimmte  Menge  Wasser  bin  be- 
stimmt  wurde  and  dann  naebber  eine  doppelseitige  Vagotomie  in  der 
Brustbohle  Torgenommen  wurde.  Kun  konnten  wir  seben,  dass  die 
Motilitat  nach  der  Vagotomie  eine  Venogerang  erlitt,  eine  bestimmte 
Menge  Wasser  blieb  laoger  in  der  Magenhdhle  als  Torfaer;  aber  wenn 
tagUcb  dieser  Versucb,  obne  dass  das  Tier  sonst  per  os  emabrt  warde, 
wiederbolt  wurde,  dann  saben  wir,  wie  allmablicb  die  orsprunglicb  Tor- 
baodene  Motilitatsstoruog  sicb  zuruckbildete. 

Icb  glaube,  man  kann  diese  Erscbeinung  doch  nur  so  erklaren,  dass 
in  der  Norm  das  eztragastrale  Nenrensrstem  einen  bestimmten,  idi 
roocbte  sagen,  tonisierenden  Eiofluss  auf  die  Magenmuskalatur  aosubt 
dass,  wenn  dieser  Eiofluss  ausgeschaltet  wird,  dann  die  Dilatation  bzw. 
die  Motiiitatsstorung  zustande  kommt.  Allmablicb  aber  gewinnen  die 
ubrigen  Nenren,  allmablicb  aber  gewinnt  Tor  alien  Dingen  aucb  der 
Sjmpatbicas,  gewinnen  rielleicbt  die  nenrosen  Organe,  die  in  den  Magen- 
waodeo  selbst  liegen,  eine  gewisse  Selbstandigkeit,  die  sie  vorber  nicbt 
gebabt  baben,  und  stellen  den  Tonus  wieder  ber,  wenn  er  xunacbst 
durcb  die  Scbadigung  der  eztragastralen  Nerren  oder  gewisser  Zwdge 
derselben  gestort  worden  war. 

Icb  meine,  durcb  eine  solcbe  Annabme  —  wir  baben  ja  in  der 
Physiologic  daiur  nocb  mebrere  Beispiele  —  kann  man  Tielleicbt  den 
verscbiedenen  Ausfall  der  Versucbe  bis  zu  einem  gewissen  Grade  er- 
klaren. Ob  durcb  Vagotomie  eine  Motiiitatsstorung  entstefat  oder  nicbt, 
und  wie  lange  sie  dauert,  das  alles  bangt  von  dem  Eompensationsrer- 
mogen  des  restierenden  MagennervensTstems  ab. 

Ur.  Kauscb:  Icb  babe  im  Laufe  der  Zeit  aucb  eine  grosse  Anzabl 
von  Fallen  akuter  Magenatonie  geseben,  fast  alle  nacb  operativen  Ein- 
grifieo.  Einen  Fall  babe  icb  aucb  bescbrieben,  der  nacb  einer  voU- 
standigen  Huckenmarksdurcbscbneiduog  beim  Menschen  eintrat.  Fruber 
war  icb  aucb  der  Ansicbt,  dass  die  Hauptrolle  dabei  eine  Abknickung 
spielte;  icb  bio  aber  beute  aoderer  Ansicbt  Icb  glaube,  dass  die 
Atonie  das  Primare  ist,  und  stimme  da  Herrn  Scblesiiiger  durcbaus 
zu.  Wenn  icb  eine  Darmscblinge  abbinde,  dann  erlebe  icb  docb  nie 
eine  akute  Mageoektasie,  aus  dem  einfacben  Gruude,  well  dio.  Patienten 
brecben.  Bei  der  akuten  Atonie  konnen  sie  aber  nicbt  brecben,  weil 
der  Magen  geliibmt  ist.  Er  bebalt  den  lobalt  bei  sicb,  kann  ibn  weder 
nacb  oben  nocb  nacb  unten  entleeren,  sezemiert  lebbaft,  der  Magen 
wird  immer  grosser,  uod  es  kommt  zur  Abknickung. 

Herr  Landau  meint,  dass,  wenn  nacb  Einfubning  des  Magen- 
scblaucbs  und  Hocblagerung   der  Zustand   nicbt  sofort  zuriickgeht,    dies 
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gegen  eine  Atonie  des  Mageos  sprache.  Das  sehe  ich  oicht  ein;  wenn 
^er  Magen  so  enorm  uberdehot  ist,  dauert  es  einige  Zeit,  bis  seine  Mus- 
kulatur  sicb  wieder  zusammenzieheD  kann. 

Wenn  ich  Herro  Schlesinger  recht  verstanden  babe,  bat  er  in 
einem  Falie  Inbalt  aus  dem  unteren  Dunndarm  oder  aus  dem  Dickdarm 
im  Magen  konstatiert.  Icb  mocbte  fragen,  ob  man  solcben  Inbalt  mit 
Sicberbeit  von  gestautem  oberen  Diinndarniinbalt  unterscbeiden  kann. 
Icb  kann  mir  scbwer  vorsteilen,  dass  Dickdarminbalt  bei  einer  akuten 
Magenektasie  von  unten  beraufkommt. 

Im  ubrigen  wilrde  icb  Patienten  mit  akuter  Magenektasie  nicbts  zu 
trinken  geben,  sondem  sie  kiinstiicb  ernabren.  Dass  sie  Durst  baben, 
wundert  micb  nicbt;  denn  der  iiberfiilite  Magen  resorbiert  nicbts. 

Hr.  Israel:  Icb  mocbte  bloss  zwei  Beobacbtungen  anfiibren  als 
Stutze  fur  die  Yorstellung  einer  primaren  Magenlabmung  und  als  Beweis 
gegen  Verscbluss  durcb  Abknickung  an  der  Jejunoduodenalfalte.  Icb 
habe  in  einem  Falle  dieselbe  Beobacbtung  gemacbt  wie  Herr  Scble- 
singer:  Beicblicbes  Regurgitieren  kotigen  Inbalts  bei  fortdauemder 
Magenektasie,  in  einem  zweiten  Falle  wurden  trotz  unverandert  fort- 
dauemder Magenlabmung  diarrboiscb  gallige  Stiible  produziert.  Beides 
faalte  icb  fiir  einen  Beweis,  dass  es  sicb  nicbt  um  eine  mecbaniscbe  Ab- 
knickung an  der  Jejunoduodenalfalte  gebandelt  baben  kann.  Beide 
Falle  sind  gestorben. 

Hr.  Borcbardt:  Ira  Anscbluss  an  den  Yortrag,  den  Herr  Landau 
seinerzeit  gebalten  bat,  babe  icb  iiber  meine  eigenen  Erfabrungen  uber 
die  akute  Magenatonie  bericbtet  (diese  Wocbenscbr.,  1908,  Nr.  35)  und 
Ibnen  unter  anderem  im  Bilde  einen  ausserordentlicb  scbweren  Fall 
gezeigt,  den  icb  zur  Section  bekommen  babe. 

Icb  bin  scbon  damals  auf  Grund  des  anatomiscben  Befundes  und 
meiner  kliniscben  Erfabruugen  dafiir  eingetreten,  dass  es  sicb  bei  den 
Fallen  von  duodenalem  Verscbluss,  in  denen  objektiv  nacbweisbare  patbo- 
logiscb-anatomiscbe  Yeranderungen  (Adbasionen  etc.)  feblen,  primar  um 
Magenektasie  baudle,  und  dass  der  Duodenalverscbluss  sekundar  sei;  icb 
babe  also  scbon  damals  die  Ansicbt  vertreten,  die,  mit  Ausnabme  von 
Herrn  Landau,  beute  alle  Herren  ausgesprocben  baben. 

Die  Griinde  fur  meine  Auffassung  6nden  sicb  in  obiger  Arbeit;  sie 
gelten  nocb  beute,  nacbdem  icb  nocb  einige  leicbtere  Falle  geseben  und 
gebeilt  babe.  Dass  der  Verscbluss,  das  eine  Mai  am  Pylorus,  das  andere 
Mai  tiefer  an  der  Plica  duodenojejunalis,  eintritt,  bangt  von  dem  Ent- 
wicklungsgrade  des  Prozesses  ab. 

Herr  Scblesinger  bat  erwabnt,  icb  batte  darauf  aufmerksam  ge- 
macbt, man  koonte  mit  der  Sondenentleerung  einmal  einen  Misserfolg 
baben.  Das  beziebt  sicb  auf  jenen  ungemein  scbweren  und  ungunstigen 
Fall,  wo  der  Magen  das  ganze  Abdomen  ausfiillte;  da  batte  icb  mit  der 
Sonde  V2  f^ii^er  Fliissigkeit  entleert,  und  docb  zeigte  sicb  bei  der  Section, 
dass  nocb  ebenso  viel  Fliissigkeit  im  Magen  zuriickgeblieben  war,  meine 
Sonde  aber  den  Flussigkeitsspiegel  nicbt  mebr  erreicbt  batte.  Sollte  man 
sicb  wieder  solcbem  extremen  Falle  gegenilberseben,  so  miisste  man  seine 
Sonde  durcb  Ansetzen  einer  zweiten  verlangern.  Icb  meine  aber,  dass 
man  solcbe  enormen  Ausdebnungen  durcb  recbtzeitige  Ausbeberung  in 
alien  Fallen  wird  vermeiden  konnen.  Wendet  man  die  Magensonde  friib 
genug  an,  dann  wird  man  obne  alle  weiteren  Maassnabmen,  aucb  obne 
die  Scbnitzler*sche  Baucblage  auskommen.  In  dem  einen  meiner 
Falle  bat  sie  gescbadet,  weil  das  Abdomen  durcb  den  gefiillten  Magen 
in  mazimo  aufgetrieben  war,  und  als  die  Patientin  berumgedrebt  wurde, 
die  erscbwerte  Zwercbfellatmung  zum  Herzstillstand  fiibrte. 


Hr.  Schlesiager:  Bei  der  vorgescbrittenen  Zeit  uur  eta  paar  Woite 
zu  den  AusfiihruDgen  dea  RerrD  Prof.  Kauacb.  Bei  der  FoBtatellung, 
ob  es  sicb  um  Inbalt  aus  deo  untereo  Dunadirm-  oder  Dickdamipartien 
bsndelt,  kann  eio  Zweifel  vohl  kaum  unterlaufen.  Der  Geruch  1st  ja 
ein  untrugliches  Herkmal. 

Dei  Patieatin  babe  ich  oaliirlicb  nicbts  %u  triflken  gegeben;  kh 
babe  micb  da  vielleicbt  nicht  gaoz  klar  ausgedcuckt, 

Zu  den  Worten  des  Herrn  Prof.  Borchardt  mocbte  ich  nocb  sagen: 
Icb  glaube  nicbt,  dass  man  die  Sonde  zu  rerlangem  braucbt,  vena  man 
den  Patieoten  in  Beckenbochlagerung  bringt;  da  virkt  ja  die  Scbwere 
der  Flusaigkeit  so,  dass  der  Magcninbalt  kopfvarts  striimt  und  so  der 
Magen  got  lu  entleeren  ist. 

Der  zweite  Fall  war  so  auaaerordenllich  scbtrer,  dass  icb  annebme. 
wenD  bier  die  Beckenbocbl agent ng,  verbundeo  mit  bauligen  Magen- 
spQluugen,    geniigte,    man    aucb    in    andeien  Fallen    damit    aiiskommen 
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r  miUuteilen, 
id,    Arzt  fiir 

ist  gestorben. 
seinen  Ebrea 


VorBitxendcT:  M.  II.!  Icb  babe  Ibnen  scboii  wied 
dass  eins  unserer  Uitglieder  verstorben  ist.  Herr  Dr.  Da 
Orthopadie,  Herausgeber  eines  Hunatsheltes  fiir  Orthopadie, 
Er  war  unser  Mitglied  adt  dom  Jahre  1893.  Icb  bitte,  zi 
siob  zu  erbeben,    ((Jesohiebt.) 

lob  babe  daan  weiter  mitzuteileo,  dass  Heir  Gebeimrat  Kroner 
am  SI.  Februar  seinen  70.  Geburtstag  geleicrt  hat,  und  d&sa  ibm 
durcb  eine  Depescbe  die  Gliickwiinscbe  der  Gesellscbafl  ausgedriickt 
«orden  sind. 

Hr.  Page  I:  FQr  die  Bibiiotbek  sind  eingegangen  ^  Voq  Hsitd 
0.  UankiewJcz:  Archives  g6nerales  de  cbirurgie,  1909,  10^13; 
Archives  gencrales  dc  cbirurgie,  1910;  La  clinica  cbirurgica,  1910; 
La  ginecologia,  1910;  La  gioecologia  moderna,  1910;  Revue  de  mcdecine. 
1910.  Nr.  11.  —  Von  Herra  Ortbmann:  Der  Prauenarat,  1909  und 
1910.  —  Von  Heirn  H.  Senator;  Crile,  Phylogenetic  association  in 
relftttou  to  certain  medical  problems,  1910.  B.  lleneki,  Dalaze 
apostrxeiania  nad  policjtemia  szpikawa.  Ne  Lovvevio,  1906  und  1907. 
Tagesordnung. 

Hr.  Th.  Weyl: 
Zor   Rvvigian   des  Rpichsgesctieg,    belreffeod   die   j^einndlieitflBchiid- 
lichen  Farbfn.     (Hit  Lichtbildern.)     (Siehe  Tdl  11.) 

Ur.  P.  Miyep: 
Zar  Pftlho^enene  nnd  Thenpie  der  6&neDsleinkranklielt. 
[Siebe  Teil   II.) 


10.  SiUung  rom  H.  MKrz  1911. 

Vorsitzenden  Herr  Ortb. 
Schrifttiibrert  Herr  t.  Hanaemann. 
Vorsitzender:    Als    Gast   begriisse    ich    houtc    Herrn    Dr.  Da 
t^jjlld  ftua  Bad  Soden  im  Taunus. 
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Hr.  Pagel:  Fur  die  Bibliothek  sind  eingegaogen:  Von  Herrn 
Edwin  Pfister:  Bilharzia-Arbeiten  I.Teil.  S.-A.  a.  Archiv  f.  Schiffs- 
u.  Tropenhygiene,  1909,  13,  1910,  14.  —  Von  Herrn  Th.  Sommer- 
feld:  Die  Schwindsucht  der  Arbeiter,  ihre  Ursachen,  Haufigkeit  und 
Verhutung.  Berlin.  —  Von  Herrn  E.  Roth:  Kolaverwendung  und  Kola- 
literatur.    S.-A.  a.  d.  Reichs-Medizinalauzeiger,  1911,  4. 

Vor  der  Tagesordniing. 

Hr.  Zondek:  Appendixdivertikel  and  Perityphlitis. 

Einen  Fall  von  Blinddarmentziindung  in  dieser  Gesellschaft  vorzu- 
stellen,  diirfte  eigentlich  gewagt  erscheinen;  denn  es  gibt  wobl  nur 
wenige  Krankheiten,  die  anatomiscb  wie  klinisch  so  oft  und  so  ein- 
gehend  bebandelt  worden  waren  wie  gerade  diese.  Indes  bietet  dieser 
Fall  doch  etwas  Besonderes,  das  mir  seine  Demonstration  gerechtfertigt 
erscheinen  lasst. 

Das  Besondere  liegt  nun  nicbt  im  klinischen  Bilde;  denn  es  handelt 
sich  hier  um  eine  20j^rige  Patientin,  der  ich  48  Stunden  nach  Beginn 
des  ersten  Anfalls  den  Wurmfortsatz  mit  dem  Mesenteriolum  entfernt 
habe;  in  diesem  war  ein  Abscess,  der  nach  unten  bin  perforiert  war. 
Die  Heilung  ist  regelrecbt  erfolgt. 

Das  Besondere  an  diesem  Falle  war  der  anatomische  Befund;  denn 
als  ich  namlich  den  Wurmfortsatz  aufschnitt,  gewann  ich  den  Eindruck, 
als  wenn  es  sich  hier  um  eine  Appendix  der  Appendix  handelte,  und  die 
Tochterappendix,  wenn  ich  das  so  nennen  darf,  war  von  dem  Abscess 
umspuit. 

Es  handelte  sich  also  in  Wirklichkeit  hier  um  ein  Divertikel  der 
Appendix.  Divertikel  im  Colon  pelvinum  und  S.  Romanum  haben 
Y.  Hansemann,  Graser  und  Rotter  publiziert  und  ihre  klinische 
Bedeutung  dargelegt.  Divertikel  des  Wurmfortsatzes  hat  Mundt  in  der 
Festschrift  fiir  Orth  und  v.  Brunn  in  den  Beitragen  zur  klinischen 
Chirurgie  (1905)  in  einigen  Fallen  beschrieben  und  die  sehr  wenigen  in 
der  Literatur  mitgeteiltcn  Falle  eingehend  bebandelt.  Es  liegt  nun 
nicht  im  Rahmen  dieser  kurzen  Demonstration,  auf  die  Literatur,  Actio- 
logic  und  klinische  Bedeutung  der  Divertikel  des  Wurmfortsatzes  naher 
einzugehen.  Ich  behalte  mir  dies  fiir  eine  spatere  Verofifentlichung  vor. 
Hier  will  ich  mich  nur  darauf  beschranken,  Ibnen  das  Bild  des  mikro- 
skopischen  Praparats  und  einige  Schnitte  aus  dem  vollkommen  in 
Serienschnitte   zerlegten  Divertikel    zu   demonstrieren.     (Demonstration.) 

Hervorgehoben  sei  nur  noch:  Im  Gegensatz  zu  den  meisten  der 
bisher  beschriebenen  Falle  ist  hier  das  Divertikel  nicht  an  der 
mesenteriolumfreien,  sondern  an  der  mesenterialen  Wand  gelegen,  sind 
die  Zellen  seiner  Drixsen  nicht  abgeplattet,  sondern  cylindrisch,  und 
die  Operation  ist  nicht  im  Intervall,  sondern  im  ersten  Anfall  (48  Stunden 
nach  Beginn  der  Erkrankung)  ausgefiihrt  worden. 

Tagesordnung. 

Hr.  WolffEisner: 
Tbeoretische  Grnndligen   nnd  priktische  Ergebnisse  der  spezifischen 

Taberknlosetherapie.    (Siehe  Teil  11.) 

Diskussion. 
Hr.  A  r  on  son:  Meine  Ausfiihrungen  werden  sich  nicht  mit  dem 
praktischen  Teil  des  Vortrages  beschaftigen,  da  ich  Erfahrungen  dariibet 
nicbt  besitze.  Ich  mochte  nur  einige  skeptische  Bemerkungen  zu  den 
theoretischen  Ausfuhrungen  des  Herrn  Vorredners  machen.  So  klar,  wie 
die  Dinge  scheinen,  die  Sie  da  sehr  scbon  in  Schemata  vorgezeichnet 
finden,  liegen  die  Verhaltnisse  durchaus  nicht.    Sie  diirfen  nicht  glauben, 
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dass  das,  was  Herr  Wolff  in  zahlreichen  SchrifteD  und  Arbeiten 
publiziert  hat,  nun  so  wohl  begriiDdet  ist  uod  in  der  Natur  so  einfach 
liegt,  wie  es  bier  dargestellt  ist. 

Ich  mochte  dies  schoD  an  dem  zweiten  bier  aufgezeicboeteo  Scbema 
beweisen.  Vor  Jabren,  als  uber  die  Wirkungsweise  des  Streptokokken- 
serums  verbaodelt  wurdo,  hat  Herr  Wolff  mit  derselbeo  Bestimmtheit 
bebauptet,  dass  dieses  Serum  bei  ausgesprocbenen  Krankheiten  absoiut 
nicbt  wirken  konnte.  Warum  —  sagt  Herr  Wolff  —  kann  es  nicbt 
wirkeD?  Hier  ist  ein  Amboceptor  (der  Immunkorper),  der  miisste  mit 
Naturaotwendigkeit  die  Bakterieo  auflosen,  es  musste  das  Gift  frei  werdeo 
uod  auf  diese  Weise  eine  Schadigung  eintreten.  Das  war  nach  dem 
Schema  der  TyphusendotoxiDtheorie  von  Pfeiffer.  Nuo,  diese  Dinge 
werden  dadurch,  dass  man  sie  an  verschiedenen  Stellen  publiziert  und 
die  Hauptsatze  moglicbst  dick  drucken  lasst,  nicbt  richtiger.  (Heiterkeit.) 
Es  hat  sicb  berausgestellt,  dass  eine  solcbe  Einwirkung  des  Strepto- 
kokkenserums,  obgleicb  sie  damals  mit  derselben  positiven  Bestimmtheit 
bebauptet  wurde  wie  die  heutige  Tbeorie,  durchaus  nicbt  stattfindet. 
Herr  Wolff- Eisner  bat  es  leider  nicht  fiir  notig  gehalten,  seine  da- 
maligen  ebenso  wenig  wie  seine  jetzigen  Ausfiihrungen  durch  Versuche 
an  Tieren  als  ricbtig  zu  erweisen.  Es  lagen  keine  ezperimentelle  Er- 
fahrungen  fiir  die  Ausdehnung  der  Typhustheorie  auf  die  Streptokokken 
vor  und,  obwohl  als  sicher  publiziert  wurde,  dass  das  Streptokokken- 
serum  die  Streptokokken  auflosen  miisse,  bat  sicb  dies  in  einer  Reihe 
von  Versuchen,  die  ich  und  andere  ausgefiibrt  haben,  als  falsch  er- 
wiesen.  Man  soil  nicbt  am  griinen  Tisch  solcbe  Bebauptnngen  auf- 
stellen,  obne  dass  man  zuvor  Versuche  macht.  Das  Streptokokkenserum 
lost  keine  Streptokokken  auf  und  macht  kein  Gift  aus  den- 
selben  frei. 

Genau  so  liegt  es  mit  diesem  Schema.  Die  Existenz  eines  Ijtiscben 
bzw.  das  Tuberkulin  aufscbliessenden  Amboceptors  ist  bisber  nicht  er- 
wiesen,  und  ich  vcrmisse  dafiir  jede  experimentelle  Begriindung.  Wenn 
das  so  ware,  musste  es  vor  alien  Dingen  moglicb  sein,  durch  die  Ueber- 
tragung  eines  Serums  von  einem  tuberkulosen  Tier,  das  also  doch  den 
Amboceptor  enthalten  soil,  auf  ein  gesundes  Tier  dieses  tuberkulin- 
empfindlich  zu  macben.  Das  ist  bisber  aber  in  einwandfreier  Weise 
nicht  gelungen.  Herr  Wolff -Eisner  miisste  doch  in  erster  Linie  das 
Interesse  haben,  durch  experimentelle  Versuche  die  Existenz  eines 
solcben  Amboceptors  nachzuweisen.  —  Auch  durch  Extrakte  von  tuber- 
kulosen Organen  kann  man  bei  gesuuden  Tieren  keine  Tuberkulin- 
erapfindlichkeit  erzeugen,  wie  eine  neue  Arbeit  von  Kraus,  Lowen- 
stein  und  Volk  beweist.  Auch  durch  die  Komplementbindungsmethode 
kann  man  nicht  konstant  Antikorper  gegen  das  Tuberkulin  im  Blut 
Tuberkuloser  nacbweisen. 

Gewicbtige  Tatsacben  sprechcn  also  gegen  die  Theorie,  dass  das 
Tuberkulin  bei  Tuberkulosen  aufgelost  oder  aufgescb lessen  wird  und 
dadurch  Gifte  frei  werden.  —  Jetzt,  nachdem  Herr  Friedberger  ge- 
zeigt  bat,  dass  die  Komplemente  von  ausscblaggebender  Bedeutung  sind, 
hat  Herr  Wo  Iff- Eisner  nun  das  Komplement  binzugeliigt,  woven  in 
den  friibereo  Arbeiten  nicht  die  Rede  war.  Je  den  falls  war  ein  Beweis 
dafiir,  dass  das  Komplement  fiir  die  Erzeugung  solcher  Gifte  notwendig 
ist,  von  Herrn  Wolff-Eisner  durch  Versuche  nicht  erbracht  worden. 

Ich  resiimiere:  Diese  Theorie  stebt  mit  verschiedenen  Tatsacben  im 
Widerspruch,  und  es  fchlt  jeder  experimentelle  Beweis  dafiir,  dass  tat- 
sacblich  ein  solches  Aufscbliessen  des  Tuberkulins  durch  einen  Ambo- 
ceptor statthat. 

Ich  verstebe    auch  nicbt,    warum    Herr  Wolff-Eisner   das    Misch- 
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tuberkulin  anwendet,  da  er  doch  selbst  sagt:  der  einzige  Unterschied 
ist  der,  dass  das  Neutuberkulin,  schwerer  loslich,  an  Ort  und  Stelle 
laDger  festgehaiten  wird.  Diese  kieioe  Differenz  sollte  doch  die  An- 
wendung  dieser  Mischung  der  beiden  Tuberkuline  gar  nicht  notig  machen. 

Noch  einen,  wie  mir  scheint,  nicht  zwingenden  Schluss  hat  Herr 
Wolff- Eisner  gezogen,  namlich  den,  dass  alle  Tuberkuline  gleich 
wirken.  Herr  Wolff -Eisner  hat  zwar  gesagt,  er  habe  durch  Yersuche 
am  Menschen  und  durch  Experimente  Belege  dafiir  gefunden.  Ich 
mochte  ihn  bitten,  uns  die  ezperimentellen  Belege  hierfiir  vorzubringen. 
Meiner  Ansicht  nach  ist  eins  richtig:  Wir  mogen  mit  den  Tuberkel- 
bacillen  machen,  was  wir  wollen,  in  alien  Stofifen,  die  wir  therapeutisch 
verwenden,  1st  das  Alttuberkulin  enthalten.  War  urn  muss  es  darin  sein? 
Wir  wissen,  dass  dieses  Tuberkulin  derjenige  Korper  ist,  der  am  wenigsten 
ieicht  durch  chemische  oder  physikalische  Eingrifife  zerstort  wird.  Be- 
kanntlich  wird  das  Alttuberkulin  durch  Extraktion  der  Tuberkelbacillen 
gewonnen,  und  zwar  durch  viele  stundenlange  Behandlung  bei  80 ^ 
Dampft  man  die  Glycerinbouillon  nach  reichlichem  Wachstum  der 
Tuberkelbacillen  auf  den  zehnten  Teil  ihres  Voiumens  ein,  so  erhalt  man 
das  Alttuberkulin  von  Koch.  Nun  ist  klar,  dass  dieser  kolossal  wider- 
standsfahige  Stoff  in  alien  Tuberkulinen  enthalten  sein  muss,  denn  wir 
konnen  ihn  kaum  zerstoren.  Aber  damit  ist  nicht  gesagt,  dass  es  nicht 
Tuberkuline  geben  kann,  die  neben  diesem  Stoff  andere  Korper  ent- 
halten, die  therapeutisch  viel  wirksamer  sind  als  das  Alttuberkulin. 
Im  Gegenteil,  ich  mochte  sogar  annehmen,  dass  es  sehr  wohl  moglich  ist, 
solche  Tuberkuline  herzustellen.  Natiirlich  wird  die  Anwendung  dieser 
Tuberkuline  auf  Schwierigkeiten  stossen ;  denn  da  alle  diese  Korper  auch 
das  Alttuberkulin  enthalten,  werden  wir  bei  ihrer  AnwenduDg  vorsichtig 
Yorgehen  miissen.  Dass  es  aber  keine  Tuberkuline  geben  kann,  die  an 
therapeutischer  Wirksamkeit  das  Alttuberkulin  iibertrefifen,  und  dass 
Koch  seine  jahrelangen  Yersuche  ganz  umsonst  gemacht  haben  soil, 
ist  absolut  nicht  erwiesen.  —  Dazu  ist  eine  Reihe  von  miihsamen 
experimentellen  Untersuchungen  notwendig.  Und  mag  man  10  Arbeiten 
dariiber  schreiben,  durch  Theorien  allein  ist  diese  so  ausserordentlich 
schwierige  Frage  jedenfalls  nicht  zu  entscheiden. 

Hr.  Rothschild-Bad  Soden  (als  Gast):  Ich  habe  nur  wenigeWorte 
von  praktischer  Bedeutung  den  Ausfuhrungen  des  Herrn  Wo  Iff- Eisner 
entgegenzusetzen.  Wir  miissen  uns  bei  jeder  Tuberkulinthcrapie  die 
Frage  vorlegen:  Was  ist  das  Zwingende  bei  der  Anwendung?  Herr 
Wolff-Eisner  hat  an  einer  Stelle  seines  Yortrages  betont  —  es  trat 
das  nicht  klar  in  die  Erscheinung  —  aber  er  erw3iinte  es  nebenbei  — , 
das  Wichtigste  sei  die  Anregung  der  Antikorperbildung.  Wenn  dem  so 
ware,  miisste  nachgewiesen  sein,  dass  zwischen  Anwesenheit  von  Anti- 
tuberkulin  im  Blut  und  Heilungsvorgaugen  bei  der  Tuberkulose  eine 
Parallele  bestande.  Wenn  man  iiberhaupt  auf  diese  Dinge  achtet,  so 
kann  man  hochstens  finden,  dass  sie  sich  geradezu  diametral  gegeniiber- 
stehen.  Sie  konnen  Patienten*  untersuchen,  deren  Blut  mit  Antituberkulin 
iiberschwemmt  ist,  und  die  an  der  Tuberkulose  zu  grunde  gehen,  und  Sie 
fioden  Falle,  wo  jeder  Nachweis  von  Antituberkulin  misslingt,  und  die 
doch  ausheilen.  Wenn  also  eine  Tuberkulinthcrapie  als  letztes  Ziel 
Oder  als  letztes  Prinzip  den  Gedanken  verfolgt,  die  Antituberkulin- 
anwesenheit  im  Blute  anzureichem,  daon  muss  ich  sagen,  dass  hierfiir 
zunacht  noch  jede  experimentelle  und  Erfahrungsbegriindung  fehlt.  Ich 
glaube,  ohne  der  Zukunft  irgendwie  die  Wege  weisen  zu  wollen,  dass 
bisher,  soweit  wir  iiberhaupt  einen  nachweisbaren  Effekt  der  Tuberkulin- 
thcrapie erzielt   haben,   er   nur   in    der   vorsichtigen   Beeinflussung    des 


Herdes  zu  aucben  ist.  Wenn  ea  uds  gelingt,  die  Herdreaktion  so 
siohtig  uoA  ao  weoig  eiogreifend  xa  gestatteo,  dass  nut  die  Anreicberung  ' 
und  dnreguDg  eioer  BindegeirebsproduktioD  in  det  Umeebung  xustaode 
komuit,  sind  «ir  wabrsabeinlicb  in  der  Lage,  eineo  Vorgang,  denja  aucb 
die  NatuT  scbon  ini  Aufbau  des  ganxen  Tuberkulums  erstrebt,  oaob 
Hogliohkeit  zu  imitieren.  Insofetn  kaon  man  die  Tuberkulintherapie  rait 
Reoht  eiae  Nnturbeilung  nennen,  veil  vir  Utaacblich  deu  Naturheilungs- 
vorgang  durcb  die  Eintiigung  des  Tubeikulins  zu  steigern  oder  unter 
UmstaadeD  da,  «o  er  (ebit,  erst  anxuregen  suchou. 

W^  die  Ausvrahl  der  Fiille  angebt,  so  wird  es  jedem  Tuberkulin- 
therapeutcD,  der  mit  irgend  einem  Tuborkulin  atbeitet,  gatiz  leicbt  mbglicb 
sein,  Dutzeode  vou  Fallen  vorzubriDgen,  die  sich  ganz  iihnlicb  vetbalteti, 
wie  die  bier  mitgeteilten.  Wir  wisseu  nicbt  die  Ursacbe,  warum  in  dem 
eineD  Falle  eio  Patieut  jahrelaug  eiuet  Bebandlung  Widerstand  leiatet, 
uin  aobliesslicb  irgendwo  unter  irgendweloheo  Bedingungen  zu  beileti. 
Daas  ea  auf  das  Miscbtuberkulin  zunickzufiibren  ist,  glaube  icb  in  keioem 
Falle.  Deon  irgendwelcbe  theoretiscbe  Begriiodung  gerade  diesea  Prapa- 
rates  baben  wir  gar  nicbt  gebort.  Ea  wurde  gesagt;  doa  AlttubcrkuMn 
bat  Febter  und  das  Neuliiberkulin  but  Febler.  Icb  kano  mir  nicbt 
den  ken,  dass  durcb  cine  Kotnbination  tdd  Feblcrn  etwaa  Beaaeres 
berauakommt.  Diese  Addition  vod  Keblern  kann  den  Febler,  der  in  der 
Sacbe  selbst  bestebt,  nicbt  berausscbaSeu.  Icb  babe  vor  Jabren  darauC 
bingewieaen,  unter  dem  Einfluas  von  Wrigbt,  dasa  es  vielleicbt  an  den 
StaminCD  licgt,  warum  vir  in  dem  Eiazelfalle  Erfolge  erzielen,  vo  aie 
una  im  anderen  veraagt  bleiben.  Ea  ist  moglicb,  dasa  nur  bei  artgteichen 
Oder  moglicbst  artverwaodten  Bacillen  wir  aolcbc  Antikorper  vachiufei], 
die  bei  den  Stammen  beaonders  itirkaam  sind,  an  denen  der  Patient 
lufallig  leidet.  Desbalb  ist  auch  das  Autotuberkulin,  wie  icb  es  1907 
zuerat  genaoDt  babe,  tbeoreliscb  ats  eia  Fortscbrilt  zu  beieicbnen. 
Praktiscb  scbeitert  seine  Heratellung  an  veracbiedenen  Griinden,  die 
jedem  obne  weiterea  einleucbten.  Icb  babe  infolgedeaaen  ein  polygenes 
Tuberkulin  konstruiert,  daa  aua  unter  sicb  miiglicbst  artfremden  Toberkel- 
bacillenstaiumeD  zusammengesetzt  ist.  Ea  ist  aber  einc  Idee,  die  jeden- 
falla  mit  Riicksicbt  auF  die  VacoiDationslberapic  eine  gewisae  Terfolgnng 
aucb  VOD  anderer  Seitc  verdient.  Wenn  jetzt  filr  dieaea  Gcmiscb  VOD 
Bacillen.  das  icb  seinerzait  zuerst  HiscbCubeikuIin  genaant  babe,  eia 
andereg  Miachtuberkulin  eraehelnt,  so  babe  icb  wobl  reoht,  micb  dngegen 
zu  verwahren.  Die  Bahauptuug  dea  Herrn  Wolff-Eianer,  da^s  icb  nur 
ein  Anrecbt  auf  das  Auto-,  nicbt  aber  das  Uiscb tuberkulin  babe,  ist 
hinrdllig,  da  icb  bereits  auf  dem  Kongresa  fiir  inoere  Uedizin  in  Wien 
(April  1908)  das  Miscb tuberkulin  so  geuannt  und  emploblen  babe. 

Hr.  Neubauser:  Icb  kanii  nur  bestatigen,  dass  der  erwiibnte  Fall 
von  Hodeutuberkulose  sicb  in<olge  der  Tuberkulinbebandlung  gebesaert 
hat.  Von  einer  Betlung  ist  allerdings  nicbt  die  Rede.  Es  besteht  unten 
uocb  eine  Fiatel  an  einer  Stelle,  wo  friiber  einmal  incidiert  worden  war. 
Aber  die  odemati5se  Schwellung  iat  vollstlindig  zuriickgegangeo.  Der 
Hoden  ist  fast  ganz  achmerzloa.  Par  Nebenboaan  ist  nocb  ein  wenig 
empfmdlicb. 

Hr.  Wolff-Eisner  (Sehlassworl)t  Icb  mooble  zuerst  auf  die  Ver- 
wabrung  dea  Herrn  Kotbacbjid  eingeheu.  Herr  Rotbscbild  hat  sein 
Tuberkulin  Autotuberkulin  genannt.  Diese  Benennung  steht  ihm  filr 
sein  Praparat  unbedingt  zu.  Aber  er  kann  doch  nicbt  fiir  eine  Sacbe 
eine  ganze  Reihe  von  Worten  fur  sich  in  Ansprueh  nehmen.  Indem  icb 
weiter  das  Hiscbtuberkulia  als  Uisi'btuberkulin  Wolff-Eisner  bezeicbne. 
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glaube  ich,    dass  jede  Verwechslung   mit   den  ^Verdiensten**   des  Herrn 
Kothschild  ausgeschlossen  sein  diirfte. 

Ich  will  daon  nicbt  in  den  personlichen  Ton  verfallen,  den  Herr^ 
Aronson  bier  angescbiagen  bat;  da  er  keine  sacblicben  Einwande  vor- 
bringen  konnte,  spricbt  dies  fiir  die  Scbwache  seiner  Position.  Icb  kann 
ibm  die  Versicherung  geben,  dass  ich  mich  in  meinen  weiteren  Arbeiten 
durch  die  Anfeindungen  des  Herrn  Aronson  am  wenigsten  hindern 
lassen  werde,  wo  beriibnite  Namen  in  der  Medizin  vollkommen  auf  dem 
Boden  meiner  Untersuchungen  steben.  Indem  icb  nur  auf  das  Sacblicbe 
eingche,  babe  icb  zu  sagen:  Zunacbst  feblen  die  Tierversuche  nicbt, 
sondern  sind  in  Konigsbcrg  auf  der  Naturforscberversammlung  mitgeteilt 
worden.  An  fast  300  Ochsen  sind  Tierversuche  von  mir  mit  Unterstiitzung 
und  im  Auftrage  des  Ministeriums  angestellt  ^).  Hier  ist  bewiesen  worden, 
dass  man  durch  dieses  Tuberkulin  eine  Ueberempfindlicbkeit  gegen 
Tuberkulin  bervorrufen  kann;  es  ist  also  der  Beweis  erbracht,  den  Herr 
Aronson  fordert.  Icb  babe  weiter  stets  darauf  hingewiesen  2),  dass  die 
Aufscbliessung  nicbt  geniigt,  sondern  dass  ein  zweiter  Faktor  binzu- 
kommt:  die  Reaktionsfabigkeit  des  Organismus.  Icb  batte  klargelegt, 
dass  gegen  aufgescblossenes  Tuberkulin,  und  zwar  gegen  das  ganz  gleicbe 
Tuberkulin,  der  Organismus  verscbieden  reagieren  kann. 

Dann  muss  ich  mich  mit  grosster  Entscbiedenheit  gegen  die  Fabel 
wenden,  dass  icb  unter  dem  Einfluss  von  Friedberger*s  Lebren  meine 
Ansicbten  geandert  batte.  In  meiner  Monograpbie  iiber  das  Heufieber 
(Miincben  1906,  Seite  65—68  und  Seite  116—120)  stebt  deutlich,  dass  der 
Vorgang  der  Aufscbliessung  des  Eiweisses  sich  unter  der  Mitwirkung  von 
Amboceptor  und  Komplement  vollziebt.  Es  wurde  also  viele  Jabre,  be- 
vor  Fried berger  je  sich  mit  Ueberempfindlicbkeit  bescbaftigte,  ein- 
wandfrei  festgestellt,  dass  diese  Aufscbliessung  sich  in  ganz  gleicber 
Weise  vollziebt  wic  die  Hamolyse  und  Bakteriolyse.  Ich  bringe  Ibnen 
so  den  Beweis,  dass  icb  absolut  ebrlich  vorgegangen  bin,  dass  ich  von 
meinen  alten  Arbeiten  nichts  zuriickzunobmen  und  nichts  zu  erganzen 
babe:  „Wie  die  Hamolyse  und  Bakteriolyse  gebt  die  Tuberkulin- 
aufscbliessung  vor  sich.  Und  da  jedes  „bakteriologiscbe  Kind''  (Heiter- 
keit)  weiss,  dass  die  Hamolyse  unter  Komplementwirkung  vor  sich  geht, 
ist  es  vollkommen  klar  und  miisste  bona  fide  Herrn  Aronson  klar  sein, 
dass  auch  bei  der  Tuberkulinaufscbliessung,  bei  der  Eiweissaufscbliessung, 
als  einem  lytiscben  Vorgang,  Komplement  beteiligt  ist. 

Icb  babe  in  den  letzten  Tagen  von  Herrn  Friedberger  die  Auf- 
forderung  bekommen,  ibm  die  Stellen  in  meinen  Arbeiten  mitzuteilen, 
aus  denen  dieser  Mecbanismus  bervorgebt,  und  er  wird  sie  in  den 
nachsten  Tagen  erbalten  und  wird  dann  voraussicbtlicb  selbst  meine 
Anspruche  als  ricbtig  anerkennen.  Sonst  wiirde  ich  eben  genotigt  sein, 
die  Stellen  nicbt  nur  ibm  mitzuteilen,  sondern  auch  sonst  zu  publi- 
zieren,  um  kiinftig  gegen  Anwiirfe,  wie  sie  Herr  Aronson  gegen  mich 
erboben  hat,  gesicbcrt  zu  sein. 

Die  Streptokokkensera  sind  recht  unglilcklicb  gewablt,  um  dieser 
neuen  Tuberkulintbeorie  entgegengebalten  zu  werden.  Wo  sind  denn 
die  Antitoxine,  deren  Vorbandensein  Herr  Aronson  bebauptet  bat? 
Wenn  sie  da  waren,  miisste  fast  jeder  Streptokokkenfall  beilbar  sein. 
Bei  den  Streptokokken  erfolgt  unter  der  Serumwirkung  eine  Aufscbliessung, 
denn  wenn  man  einem  Menscben  oder  Tier  Serum  gibt  und  die  Strepto- 
kokken sind  sebr  zahlreich  (so  dass  bei  der  Aufscbliessung  dieser  Stofife 
viel  Gift   in  Freibeit   gesetzt  wird),    dann    erfolgt   unter  Umstanden  der 

1)  Zeitscbr.  f.  Tiermedizin,  1911. 

2)  Wolff-Eisner,  Friibdiagnose  und  Tuberkuloseimmunitat.  1909. 
2.  Auflage. 


—     78     — 

Tod  schneller  als  soost.  Das  ist  der  Grund,  weshalb  alle  GyDakologenO 
einig  sind,  in  schweren  Fallen  das  Streptokokkenserum  nicht  anzu- 
,  wenden.  Ausserdem  kommt  es  sehr  hanfig  nicht  zu  einer  Beeinflussung 
durch  das  Serum,  weil  die  heutigen  Streptokokkensera  (auch  das  von 
Herrn  Aronson,  das  er  den  Meyer'schen  Fortschritten  nachempfandeD 
hat  [Heiterkeit]),  zwar  polvralent  sind,  aber  in  keiner  Weise  die  Sicber- 
heit  gewahren,  dass  der  Streptokokkenstamm,  der  die  Infektion  bewirkt, 
vorhanden  ist. 

Gerade  Aronson  ist  beim  Menschen  an  falsch  gedeateten  Tier- 
versuchen  gescheitert  und  hat  jahrelang  klinische  Erfolge  von  seinem 
Streptokokkenserum  bebauptet,  yon  denen  wir  heute  wissen,  dass  sie 
infolge  der  Benutzung  nur  tierpathogener  Stamme  nicht  moglich  gewesen 
sein  konnen. 

Ich  komme  zum  Schluss.  Ein  Kliniker  und  Forscher  wie  Sahli, 
der  eine  eigene  Tuberkulintheorie  vertreten  hatte,  hat  diese  Theorie 
aufgegeben,  weil  er  der  Ansicbt  ist  — ich  werde  das  Gitat  dem  Proto- 
koll  einverieiben  ^)  — ,  dass  keine  Tuberkulintheorie  so  einheitlich  alle 
Erscheinungen  erklart.  Was  verlangt  man  denn  mehr  von  einer  Theorie, 
als  dass  sie  sich  heuristisch  bewahrt  und  alle  Erscheinungen  autklart?! 
Wir  sind  doch  Menschenarzte.  Tierversuche  sind,  soweit  erforderlich, 
angestellt.  Eine  Reihe  von  solchen  Versuchen  uber  die  Wirkung  des 
Tuberkulins  sind  aber  nur  an  Menschen  anzustellen;  und  da  babe  ich 
allerdings  an  Menschen,  was  Herr  Aronson  zu  verachten  scheint,  klar- 
gelegt,  dass  man  durch  Alttuberkulinbehandlung  eine  Herabsetzung  der 
Empfindlichkeit  auch  gegen  Neutuberkulin  bewirkt  und  umgekehrt,  so 
dass  also  der  Beweis  fur  die  Wesensgleichheit  der  beiden  Tuberkuline 
erbracht  ist. 

Mischtuberkulin  kombiniert  die  Wirkungen  beider  Praparate,  nioht, 
wie  Herr  Aronson  meint,  ihre  Fehler.  Wie  meine  mitgeteilten  Kranken- 
geschichten  erweisen,  ist  die  Eiofuhrung  des  Mischtuberkulins  eine  prak- 
tische  BereicheruDg  der  Therapie,  sogar  vorzuziehen  der  Koch'schen 
Anregung  mit  beiden  Praparaten  in  Etappen  abzuwechseln.  (Etappenkur.) 

Hr.  Aronson  (zur  tatsachlichen  Richtigstellung):  Ich  will  nur 
sagen,  dass  die  wiederum  vorgebrachte  Behauptung  Herrn  Wolff-Eisner's, 
dass  Tiere,  die  schon  Streptokokken  im  Blut  haben,  durch  Serum  schneller 
sterben  als  Eontrolltiere,  falsch  ist.  Das  babe  ich  vor  6  Jahren  hier 
gezeigt.  Tiere,  die  Streptokokken  im  Blut  haben,  sterben  durch  Serum 
nicht  fruher,  sondern  werden  zum  grossen  Teil  vom  sicheren  Tode 
gerettet*). 


1)  ef.  Bumra,  Fritz  Meyer  im  Handbuch  d.  Scrumtherapie,  1910. 

S)  Sahli  empfiehlt  in  der  Einleitung  zu  der  dritten  Auflage  seines 
Werket  ^Taberkulinbehandlung  und  Tuberkuloseimmunitaf  dem  Praktiker 
Ment  die  Lekture  des  theoretischen  Teiles  und  speziell  des  Abschuitts, 
welcber  von  der  WoUf-Eisner^schen  Theorie  der  Lysinbildung  handelt. 
An  aoderer  Stelle  (S.  7)  (ebenso  wie  Ncissen,  Aufrecht  u.  a.)  erklart 
er,  «daat  nach  der  Auffassung  von  Wolff- Eisner,  die  er  fur  gut  be- 
grdndet  b&lt*  usw.  und  S.  140:  ^So  muss  doch  gesagt  werden,  dass  sic 
(die  Wolff- Eisner'sche  Theorie)  die  meisten  Erscheinungen,  die  man 
bei  der  Tnberkulindiagnostik  und  Tuberkulintherapie  beobachtet,  zicmlich 
befriedigend,  jedenfalls  viel  besser  als  jede  bisherige  andere 
Theorie  erklart,  und  zwar  mit  einem  Mindestmaass  von  hypotbetischen 
AnDabmes.* 

8)  Vgl.  Sitzung  der  Berliner  med.  Gesellsch.  vom  5.  Februar  1905. 
'  ^ochenschr.,  1905,  Nr.  9. 
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!!•  Sitzung  vom  15.  Marz  1911. 

Vorsitzender:  Herr  Orth. 
Schriftfubrer:  Herr  Krause. 

Vorsitzender:  Als  Gaste  begrusse  icb  die  Herren  Maurice 
Wolff  aus  Gbicago  und  Dr.  Moleen  aus  Denver,  ebenso  Herrn  Dr.  Kubn 
aus  Kassel. 

Von  dem  Organisationsausscbuss  des  5.  internationalen  Kongresses 
fiir  Tbalassotberapie  in  Kolberg  1911  ist  ein  Anscbreiben  cingegangen. 
£s  liegen  bier  Einladungen  mit  alien  moglicben  Mitteilungen  betrefifs  des 
Kongresses,  die  den  Mitgliedem  zur  Verfiiguug  steben. 

Vor  der  Tagesordnung. 
Hr.  Panl  Hirsch: 
Wiederyorstellniig  des  am   30.  Noyember  1910  demonstrierten  and 
inzwiscnen  geheilten  Falles  yon  Sinns  perieranii. 

Icb  batte  am  30.  November  des  vorigen  Jabres  die  Ebre,  Ibnen 
eioen  Fall  zu  demonstrieren,  bei  dem  icb  die  seltene  Diagnose  auf 
Sinus  pericranii  stellen  konnte.  Icb  babe  damals  die  dififerential- 
dlagnostiscben  Momente  in  Erwagung  gezogen  und  bin  zu  dem  Ergebnis 
gekommen,  dass  es  sicb  in  diesem  Falle  nur  um  das  erwabnte  Krank- 
beitsbild  bandeln  konne.  Da  bei  solcbem  Kranken  stets  die  Gefabr  der 
Perforation  und  Verblutung  bestebt,  wurde  dem  Patienten  zur  Operation 
geraten,  die  am  7.  Dezember  von  Herrn  Gebeimrat  Fedor  Krause 
ausgefubrt  wurde,  und  welcbe  die  Diagnose  Sinus  pericranii  bestatigte. 

Heute  kann  icb  Ibnen  den  Fall  gebeilt  vorstellen. 

Ueber  die  Operalionstecbnik,  die  Herr  Gebeimrat  Krause  vor 
wenigen  Tagen  in  der  „Freien  Vereinigung  der  Cbirurgen  Berlins"  aus- 
fubrlicb  besprocben,  nur  wenige  Worte  an  der  Hand  einiger  Diapositive, 
die  Herr  Gebeimrat  Krause  mir  zur  Verfiigung  gestelit  bat.  (Demon- 
strationen.) 

Wenn  Sie  jetzt  den  Patienten  betracbten,  so  seben  Sie  das  Resultat 
der  bescbriebenen  Operation.  An  Stelle  der  Einsenkung  auf  der  linken 
Stirnseite  ist  eine  solide  Knocbenplatte  getreten,  beim  Biicken  wolbt  sich 
keine  Geschwulst  mebr  bervor.  Kopfscbmerz  und  Scbwindelgefubl  sind 
vollig  gescbwunden,  so  dass  Patient  seit  gestern  seinem  Beruf  nacbgeben 
kann.    Der  Fall  ist  also  anatomiscb  und  kliniscb  gebeilt. 

Hr.  J.  Israel: 
Demonstration  eines  Falles  yon  Exstirpation   eines  Lebercayemoms. 

(Siebe  Teil  II.) 

Diskussion. 

Hr.  V.  Hansemann:  Diese  Gescbwulste  sind  so  ausserordentlich 
selten  —  Cavernome  an  der  Leber  ja  an  und  fur  sich  nicbt,  wie  Sie 
wissen,  sondern  diejenigen  Cavernome,  die  nun  wirklich  zu  Gescbwiilsten 
auswacbsen  — ,  dass  icb  mir  eriaubt  babe,  gleicb  nocb  ein  zweites 
Exemplar  berzubringen,  das  einem  67jabrigen  Manne  angehort  bat.  Wir 
baben  das  zufallig  bei  der  Section  gefunden. 

Die  Geschwulst  sitzt  am  unteren  Rande  der  Leber,  ist  von  un- 
regelmassig  knol tiger  Bescbafifenheit,  annabernd  kugelig  und  etwa  6  cm 
im  Durchmesser.  Auf  dem  Durcbschnitt  ist  sie  dunkelrot  und  von  Binde- 
gewebsziigen  durchsetzt.  Mikroskopisch  unterscbied  sie  sicb  nicbt  von 
den  gewobnlichen  Angiomen  der  Leber,  die  nicbt  tumorartig  iiber  die 
Oberflacbe  bervorragen,  sondern  wie  bei  einer  Intarsienarbeit  in  die 
Leber  eingefugt  sind. 
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TagesordnuDg. 

1.  Antrag  des  Herrn  Baginsky: 
Im  Hinblick  anf  die  neaesten  Verhandlungen  im  Reichstage  erklftrt 
die  Berliner  medizinische  Oesellschaft  es  fiir  nnbedin|;t  notireidis, 
dass  das  Deutsche  Impf|>;esetz  vom  8.  April  1874  aufrecht  erhaltei 
werde,  and  ist  der  lleberzengani;,  dass  insbesondere  mit  der  Bin- 
fiihrnng  der  enfflischen  Oewissensklansel  die  grSssten  Gefahren  Iftr 

aas  dentsche  Volk  yerbanden  w&ren. 

Hr.  Orth:  Es  liegt  ein  Antrag  vor,  der  statuteomassig  dem 
Vorstand  und  dem  Auschuss  vorgelegeo  hat,  die  eiostimmige  Zustimmung 
beider  gefunden  bat,  und  der  nun  also  Ihoen  zur  EntscbeiduDg  ver- 
ge legt  wird. 

Icb  crteile  dem  Herrn  Antragsteller  zur  Begriindung  das  Wort. 

Hr.  A.  Baginsky:  Sie  werden  wahrscheinlicb  verwundert  daruber 
gewesen  sein,  dass  man  in  der  Berliner  medizinisohen  Gesellschaft  auf- 
gefordert  wird,  eine  Resolution  zu  fassen,  welche  sich  auf  die  ErhaltuDg 
des  deutschen  Impfgesetzes  bezieht.  Wenn  die  Berliner  medizinische 
Gesellschaft  an  eine  solcbe  Frage  herantreten  soil,  die  ja  fiir  uns  eigent- 
lich  indiskutabel  ist,  so  mussen  doch  besondere  Griinde  dazu  vorliegeD, 
denn  an  sich  mutet  uns  die  Bcfehdung  des  Impfgesetzes  so  an,  als 
wollte  etwa  jemand  kommen  und  uns  heute  noch  die  Asepsis  in  der 
Chirurgie  in  Frage  stellen,  und  als  wollte  uns  jemand  dazu  auffordero, 
iiber  die  Frage  der  Asepsis  in  der  Chirurgie  noch  eine  Resolution  zu 
fassen. 

Allein  so  verwunderlich,  mochte  icb  sagcn,  aucb  die  ResolutiOQ 
iiber  die  Impffrage  Ihnen  auf  den  ersten  Blick  scheinen  moge,  so  koonen 
wir  doch  nicht  umhin,  nach  den  vorliegenden  Verhaltuissen  an  die  Fra^ 
heranzutreten.  Fiir  uns  wilrde  die  Frage  der  Aufhebung  des  deutsohen 
Impfgesetzes  gcradezu  einen  unertraglichen  Gedanken  enthalten,  und 
doch  sind  in  der  letztcn  Zeit  Heichstagsverhandlungen  iiber  das  deutsche 
Impfgesetz  vorgekommen,  welche  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  wecken 
miissen,  insbesondere,  wenn  wir  sie  damit  im  Zusammenhange  betraohten 
und  uns  das  in  Erinnerung  bringen,  was  auf  cincm  anderen,  die  Aerate 
betrefifenden,  Gebiet,  in  der  letztcn  Zeit  im  Reichstage  vor  sich  gegangen 
ist.  Die,  wenn  auch  nicht  im  Plenum,  so  doch  in  den  KommissioDen 
vor  sich  gegaugenen  Reichstagsverhandlungen  sind  dazu  angetan, 
uns  Aerzte  wachzurufcn,  und  wir  miissen  uns  sagen,  dass  Aufmerk- 
samkeit wohl  notig  ist.  Der  Unterschied  zwischeu  den  sonst  verhandelteu 
Dingen,  die  Ihnen  ja  wohl  alien  bekannt  sein  werden,  da  es  sich  urn 
die  Frage  der  Kurpfuschcrei  handelte,  und  der  Frage  des  Impfgesetzes 
ist  der,  dass  dort  nur  Laien  zu  AVurte  kamen,  wiihrend  bier  bei  der 
Frage  des  Impfgesetzes  auch  Aerzte  mit  in  Aktion  treten,  dass  es 
wenigstens  Aerzte  sind,  auf  dcren  Aussagen  man  sich  bezieht,  und  mit 
denen  wir  gleichsam  zu  vcrhandeln  haben.  Es  cxisticrt,  wie  im  Plenum 
des  Reichstages  erkliirt  worden  ist,  ein  Verein  impfgegnerischer  Aerzte, 
und  es  sind  Namen  von  Aerzten  gcuanitt  worden,  die  in  diesem  Vereine 
tatig  sind. 

Wenn  wir  nun  auch  jede  Diskussion  iiber  die  Frage  selbstverstand- 
lich  bier  ablehnen  mussen,  so  wird  es  doch  notwendig  sein,  uns  den 
historischen  Gang  der  Dinge  vor  Augcn  zu  halten,  urn  zur  Entscheidung 
zu  kommen,  was  zu  tun  ist. 

Sio  wissen,  dass  im  Reichstage  Verhandlungen  iiber  das  deutsche 
Impfgesetz  am  IS.  Fcbruar  1874  begoniien  wurden,  dass  am  14.  Marz  das 
Impfgesetz  angenommen  wurdc,  und  dass  es  am  8.  April  1874  die  kaiser- 
licbe  Sanktion  erhalten  hat.    Das  deutsche  Impfgesetz  schreibt  vor,  dass. 
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wie  Ihnen  ja  alien  bekaDnt  sein  wird  —  ich  will  Dur  zusammeofasseDd 
das  Wesentlicbste  daraus  erwahnen  — ,  die  ImpfuDg  mit  Scbutzpocken 
eiDes  jedeo  Kindes  vor  dem  Ablaufe  des  auf  sein  Geburtsjabr  folgenden 
KaleDderjabres,  uDd  die  Wiederimpfuog  ioDerbalb  des  Jabres,  in  welcbem 
das  Kind  das  12.  Lebensjabr  zuriickgelegt  bat,  zu  erfolgen  bat,  mit  der 
Einscbrankung:  Soweit  das  Kind  nicbt  etwa  die  natiirlicben  Blattern 
iiberstanden  bat  oder  gesundbeitlicbe  arztlicbe  Bedenken  gegen  die 
Impfung  vorliegen. 

Die  Einzelbeiten  des  Gesetzes  werden  Ibnen  ja  iibrigens  sonst  be- 
kannt  sein.  Es  ist  mit  dem  deutscben  Impfgesetz  so  gegangen,  wie  es 
relaliv  kurze  Zeit  nacb  der  Einfiibrung  der  Impfung  dureb  Jenner  im 
Anfang  des  vorigen  Jabrbunderts  gegangen  ist,  namlicb,  dass  relativ 
kurze  Zeit,  wie  dort  nacb  der  Einfiibrung  der  Impfung,  so  bier  nacb  der 
Einfiibrung  des  Impfgesetzes,  Auflebnungen,  Ablebnungen  gegen  das 
Gesetz  zum  Vorscbein  kamen,  augenscbeinlicb,  weil  es  im  zweiten  Falle 
derselbe  Vorgang  war  wie  damals,  namlicb,  dass  die  jiingere  beran- 
wacbsende  Generation  durcb  das  Verscbwinden  der  Pocken  das  Bewusst- 
sein  der  grossen  Gefabr  verier,  welcber  das  Menscbengescblecbt  durcb 
die  Pocken  und  die  Pockenepidemien  ausgesetzt  ist. 

Nacb  Einfiibrung  des  deutscben  Impfgesetzes  ist  eine  grosse  Reibe 
von  Petitionen  gegen  dasselbe  in  Gang  gekommen;  ja,  diese  Petitionen 
sind  nacb  und  nacb  in  Massen  erscbienen.  Der  Reicbstag  bat  mit  diesen 
Petitionen  vielfacb  in  den  Petitionskommissionen  zu  tun  gebabt,  und  er 
ist  zum  Teil  scbon  in  den  Petitionskommissionen  iiber  dieselben  zur 
Tagesordnung  iibergegangen.  Er  bat  sie  aber  docb  wiederum  nicbt  ganz 
soweit,  wenn  icb  so  sagen  soil,  unterdriickt  oder  niedergebalten,  dass  er 
nicbt  einzelne  Stiicke  ibres  Inbaltes,  der  Petita,  docb  scbliesslicb  vor 
das  Plenum  bracbte,  und  so  wurde  am  30.  Oktober  1884  bescblossen, 
dass  eine  Kommission  eingesetzt  werden  moge,  welcbe  unter  Hinzuzicbung 
von  impfgegneriscben  Aerzten  in  die  Frage  der  Einwande  gegen  das 
Imgfgesetz  eintreten  sollte.  Die  bescblossene  Kommission  von  Sacbver- 
standigen  wurde  berufen,  um  unter  der  Oberleitung  des  Reicbsgesund- 
beitsamtes  den  gegenwartigen  pbysiologiscben  und  patbologiscben  Stand 
der  Impffrage,  insbesondere  in  bezug  auf  die  Kautelen  zu  priifen,  die 
geeignet  sind,  die  Impfung  mit  der  grosstmoglicben  Sicberbeit  zu  um- 
geben,  und  sie  sollte  eventuell  zu  allmablicber  Durcbfiibrung  der  Impfung 
mit  animaler  Lympbe  Maassregeln,  zum  Zwecke  der  Sicberbeit  der- 
selben  vorscblagen. 

Die  Kommission  bat  getagt  und  bat  in  langwierigen  Sitzungen,  in 
denen  vor  alien  anderen  unser  verstorbener  Robert  Kocb  gleicbsam 
die  Fiibruns:  batte,  die  Priifung  und  im  Verfolg  derselben  die  Verteidi- 
gung  und  Verbesserung  des  Impfgesetzes  iibernommen.  Icb  komme  nacb- 
ber  auf  diese  Verbandlungen  nocb  eiuen  Augenblick  zuriick,  weil  sie 
wirklicb  bedeutsam  und  wicbtig  sind.  Es  sind  aber  seitber  nunmebr 
docb  nocb  in  den  Jabren  1886,  1889,  1891,  1896,  1899,  1902,  dann 
1906,  1908,  1910  bis  Anfang  dieses  Jabres  1911  immer  wieder  von 
neuem  auf  Grund  der  eingebenden  vielen  Petitionen  Verbandlungen  so- 
wohl  in  der  Petitionskommission  des  Reicbstages  wie  im  Plenum  des 
Reicbstages  vor  sicb  gegangen. 

Wenn  wir  uns  den  Inbalt  der  Petitionen  einmal  anseben,  so  lassen 
sicb  die  einzelnen  Petita  im  wesentlicben  in  folgendem  fixieren.  Das 
erste  Petitum  ist:  Das  im  Jabre  1874  bescblossene  und  eingefiibrte  Impf- 
gesetz soil  aufgeboben  werden,  oder  wenn  das  nicbt  zu  erreicben  ist,  so 
wird  um  die  Abanderung  des  Gesetzes  oder  der  Auslegung  der  Be- 
stimmungen  gebeten. 

Das  zweite  Petitum  gebt  dabin:    den  Reicbstag  aufzufordern,    elnen 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Gos.     1911.     I.  6 
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«zu  gleioben  Teilen  aus  Impffreunden   uDd  Impfgegoero  bestebeDden  Rat 
zur  gnindlicben  BeratuDg  des  Impfgesetzes  zu  berufen. 

Das  dritte  Petitum  bat  oicbt  solcbe  Bedeutang;  es  beziebt  sicb  im 
iresentlicbcD  auf  die  ZwangsimpfuDg  und  die  Aussetzung  der  Strafe  bei 
eventueller  UmgebuDg  des  Gesetzes  bis  zu  der  Zeit,  dass  diese  Komroission 
ibre  Bescblusse  dem  Plenum  vorgelegt  batte. 

Der  Bundesrat  bat  diese  Petita  von  Haus  aus  abgelebnt,  indem  er 
erklarte,  dass  die  Impfung  eine  wirksame  und  bewabrte  Scbutzroaassregel 
gegen  die  Pocken  sei,  und  dass  der  allgemeine  Impfzwaog  eine  im  ge- 
sundbeitlicben  loteresse  der  gesamten  Bevolkerung  notwendige  Maassnabme 
sei,  deren  Aufbebung  uoabsebbare  Gefabren  fiir  den  Gesundbeitszustand 
im  Reicbe  beraufbescbworen  wiirde.    Dies  bat  er  im  Jabre  1899  geaussert 

Das  vierte  Petitum  beziebt  sicb  auf  die  sogenannte  Impfklausel. 
£s  ist  ein  Petitum,  welcbes  dabin  gebt,  der  Reicbstag  moge  bescbliessen  — 
und  dies  ist  die  Impfklausel,  die  bier  vorgelegt  worden  ist,  icb  komme 
spater  nocb  auf  die  engliscbe  zuriick:  —  „Die  £ltern,  die  vor  der  Be- 
borde  erklaren,  die  Impfung  ibrer  Kinder  vor  ibrem  Gewissen  nicbt  ver- 
antworten  zu  konnen,  werden  davon  befreit^  —  und  es  wird  bervorgeboben, 
dass  im  Jabre  1874  bei  der  Fassung  des  Impfgesetzes  ein  Zwang  nicbt 
beabsicbtigt  worden  sei. 

Es  scbliessen  sicb  daran  andere  weitere  Petita  iiber  die  Entscbadigung 
fiir  Kinder,  welcbe  durcb  die  Impfung  gescbadigt  werden;  es  kommen  Petita 
iiber  den  Ueberwacbungsausscbuss  fiir  die  Impfarzte  usw.  Die  Dinge  sind 
indess  nicbt  von  solcber  Bedeutuug.  Das  Wicbtigste  der  gewiinscbten 
Klausel  ist  zunacbst  das,  dass  die  Kinder  der  Eltem,  die  von  vornberein 
erklaren,  dass  die  Impfung  nicbt  stattfinden  konne,  weil  sie  es  vor  ibrem 
Gewissen  nicbt  verantworten  konnen,  von  der  Impfung  befreit  sein  mogen. 
Sie  ist  das  vierte  und  neuerdings  wicbtigste  Petitum. 

Das  sind  also  die  wicbtigsten  Punkte,  welcbe  von  der  impf- 
gegneriscben  Seite  betont  werden. 

Obne  nun  auf  diese  Petita  bier  weiter  einzugeben,  m5cbte  icb 
docb  einmal  mit  ein  paar  Worten  auf  die  Beratungen  der  scbon  er- 
wabnten  grossen  Impfkoramission  aus  dem  Jabre  1884  eingeben,  weil 
bier  Dinge  zur  Spracbe  kamen,  welcbe  grundlcgend  sind  fur  das  Ganze, 
und  weil  aucb  einzelnes  daraus  wicbtig  ist. 

Es  ist  damals  von  Koch  bervorgeboben  worden,  dass  es  vor  alien 
Dingen  wicbtig  sei,  sicb  nicbt  auf  die  unmaassgeblichen,  unwichtigen  und 
falscben  Morbiditatsstatistiken  zu  verlassen,  und  er  pladierte  eiogebend 
und  ausgibig  nur  fiir  eine  Mortalitatsstatistik,  weil  sie  die  einzig  maass- 
gebende  sei.  Er  konnte  aber,  trotzdem  dies  immer  wieder  von  neuem 
bervorgeboben  wurde,  die  Impfgegner,  welcbe  in  der  Kommission  sassen 
—  es  waren  drei  Aerzte  —  nicbt  davon  abbringen.  dass  sie  immer 
wieder  auf  die  Morbiditatsstatistik  zuriickgreifen  wollten.  Es  wurde 
dimala  in  der  Kommission  bervorgeboben,  dass  die  Mortalitatsstatistik 
M  alMolot  einbeitlicb  zu  deuten  ist,  dass  man  lediglicb  auf  diese  ge- 
fMtst  des  weiteren  die  Ergebnisse  des  Impfgesetzes  verfolgen  dQrfe. 
Miehtsdeatoweniger  blieben  die  Herren  immer  dabei.  dass  auf  die 
llorbidititastatistiken  zuruckzugreifen  ware.  Wenn  nuomehr  in  den 
letiten  Yerbandlungen  im  Reichstage  diese  Mortalitatsstatistik  ergeben 
hat,  dass  beispielsweise  im  Heer  bei  100  000  Menscbeo  seit  dera  Jabre 
189^4,  wo  die  Revaocination  eingefubrt  worden  ist.  die  Sterblicbkeit  an 
Poekeii  von  75,  von  28  bis  nabezu  auf  0  beruutergegangeo  ist,  weun 
weiterfain  bervorgeboben  worden  ist,  dass  seit  dem  Jabre  1S74  nacb 
'finfuhrung  der  Vaccination  und  Revaocination  durcb  das  Impfgesetz  die 
^***bUchkeit  berunterging  —  wir  wollen  Mittelzahlen  nehmen  —  von  62,  43, 
—  ioh  crwabne  scbon  die  Jabre  1871  und  1872  gar  nicbt,    weil 


—     83     — 

da  die  Zahleo  vod  243  auf  100  000  Einwobner  herauskommen  —  bis 
auf  0,1,  0,5,  04  und  uoch  weniger,  weoD  man  mit  dieseu  Mortalitats- 
statistilceD  nicbt  imstaDde  gewesen  ist,  Eiodruck  auf  die  impfgegnerischeD 
Aerzte  zu  macben,  so  wird  man  sicb  vergeblich  fragen,  wie  man  eigeotlicb 
nuomebr  noch  imstande  sein  soil,  etwa  irgendwie  durcb  KommissioDs- 
beratuDgen,  oder  durcb  irgeodwelcbe  weitere  Studien  in  der  Sache 
ireiterzukommen. 

Kocb  bat  aber  weiterbin  mit  Fug  uud  Recbt  bervorgebobeu,  dass 
-die  Statistik  allein  iiberbaupt  gar  nicbt  imstande  sei,  diese  Frage 
zu  entscbeiden,  vielmebr  seien  die  eigenen  Beobacbtungen  der  Aerzte, 
die  eigentUcb  klinischen  Tatsacben,  die  Beobacbtungen,  die  sicb  am 
Lebenden  und  aus  der  praktiscben  Erfabrung  beraus  bieten,  unter  Dm- 
standen  in  einem  engeren  Kreis  gemacbt,  bedeutungsvolier  als  die 
^rossen  statistiscben  Zablen,  und  er  ist  in  dieser  Auffassung  nicbt 
nur  von  anderen  Mitgliedern  der  Kommission,  sondern  insbesondere 
ooch  von  dem  Vertreter  der  Statistik,  Herm  Geb.-Rat  v.  Scbeel,  unter- 
stiitzt  wordeo,  der  erklarte,  dass  die  Beobacbtungen,  die  im  engen  Kreise 
von  Aerzten  gemacbt  worden  sind,  gemacbt  von  Aerzten,  die  absolut 
zuverlassig  sind,  unter  Umstanden  scbwerer  viegen,  als  etwaige  statistiscbe 
Zablen,  weil  man  immer  nicbt  wissen  kann,  was  in  diesen  statistiscben 
2ahlen  steckt. 

Vielleicbt  erinnern  sicb  die  Herren  Kollegen  nocb,  dass  dies  genau 
derselbe  Standpunkt  ist,  deo  icb  seinerzeit  gelegentlicb  unserer  Diskussion 
iiber  die  Wirksamkeit  der  Serumtberapie  der  Dipbtberie  vertreten  babe, 
und  den  wir  io  wicbtigen  tberapeutiscbeo  Fragen  stcls  festbalten 
mussen. 

Wenn  also  die  Beratungen  tatsacblicb  nicbts  anderes  ergeben  konnten, 
als  dass  man  nicbt  einmal  diese  wicbtigsten  Streitpunkte  aus  der  Welt 
bracbte,  so  ist  selbstverstandlicb  gar  nicbt  abzuseben,  was  mit  dem 
Petitum,  neuerdings  wieder  nocb  eine  Kommission  einzusetzen,  etwa  er- 
reicbt  werden  soil,  und  so  ist  es  wobl  erklarlicb,  dass  der  wissenscbaft- 
licbe  Vertreter  des  Impfgesetzes,  Herr  Gebeimrat  Kircbner,  auch  im 
Beiobstage  neuerdiogs  wieder  dabin  Stellung  genommen  bat,  dass  gar 
nicbt  abzuseben  sei,  was  fiir  ein  Vorteil  daraus  bervorgeben  konnte  und 
soUte,  wean  neuerdings  kommissariscbe  Beratungen  iiber  das  Impfgesetz 
begounen  werden  sollten.  Es  wiirde  also  dieses  Petitum  scbon  aus  diesen 
Erfabrungen  beraus  unter  alien  Umstanden  abzulebnen  sein. 

Das  saben  die  Impfgegner  denn  aucb  ein,  dass  sie  mit  der  Ab- 
scbaffung  des  Impfgesetzes  nicbt  durchdringen  wiirden,  und  sie  baben 
sicb  nunmebr  nacb  anderer  Ricbtung  gewendet.  Sie  baben  auf  den  vor- 
liin  erwabnten  vierteo  Punkt  besonders  die  Angrifife  konzentriert,  namlicb 
auf  die  Abscbafifung  des  Impfzwanges.  Sie  sagen:  wir  wollen  die 
Impfung  gar  nicbt  einmal  beseitigen,  wir  iiberiassen  es  jedem  Menscben, 
sicb  impfen  zu  lassen,  wenn  er  will;  aber  wir  wollen  frei  sein  von  dem 
tmpfzwange,  wir  wollen  frei  sein  davon,  dass  wir  unser  Gewissen  damit 
bedrucken,  und  sie  bezieben  sicb  bier  auf  etwas,  was  in  England  vor- 
gegangen  ist,  wo  im  Jabre  1898  der  Impfzwang  mit  dem,  was  man  die 
engliscbe  Gewissensklausel  nennt,  aufgeboben  wurde.  Diese  Gewissens- 
klausel  lautet  folgendermaassen:  Es  sollen  Eltern  oder  Pfleger  eines 
Kindes  wegen  Impfverweigerung  nicht  strafbar  sein,  wenn  sie  innerbalb 
der  ersten  vier  Monate  nacb  dessen  Geburt  vor  der  zustandigen  Beborde 
die  Erklarung  abgeben,  dass  sie  nacb  ibrem  Glauben  und  Gewissen  die 
Befurcbtung  begen,  die  Impfung  konnte  der  Gesundheit  des  Kindes  nacb- 
teilig  sein.  Das  ist  die  engliscbe  Gewissensklausel,  und  sie  wiinscben 
also,  dass  diese  Klausel  aucb  bei  uns  eingefiibrt  werden  solle,  damit  der 
Impfzwang  falle. 


Nun  liegen  die  Verhaltoiase  folgendermaaasen :  Der  Vertreter  d«  | 
Eaiseilicben  Geaundheitsamtes  tiat  schon  m  der  Eommisaion  ausgefuhrt, 
dass  seit  dem  Jahre  1898  England  tod  Poeken  viel  mehr  heimgcsuoht 
iforden  ist,  ala  das  jomala  vorher  der  Fall  irar.  Es  ist  /emer  hervor- 
geboben  irorden,  daas  wir  in  Deutschland  in  einer  gaoz  nnderen  Lage 
siod  als  etra  England,  6ass  England  in  seiner  tnsuiaren  Lage  viel  eber 
Docb  imstande  iat,  sicb  derartige  Klauaeln  aufburden  zu  lassen.  dass  wir 
aber,  die  wir  auf  dem  Eontinent  auf  der  eineQ  Seite  von  Rusalaad,  auF 
der  anderen  Seite  Ton  Oesterreicb,  aber  aucb  von  Franlireich  ber  dauernd 
PocksD  importiert  bekommen,  in  eioe  lurehtbare  Lage  kommeti  wQrdea, 
vtao  bei  UD3  eine  derartige  Klausel  eiageliibrt  werden  wurde.  Wir 
wissen  aucb,  dass  bei  den  sozlaleo  KamptsQ,  die  in  Deutscbiand  vor 
sicb  gebeo,  wir  sebr  bald  naob  der  Einfilbrung  der  Klausel  von  einem 
Impfgesetze  gar  Dicbt  mebr  sprecben  konoten,  dass  das  Prinzip  selbst- 
verstandlicb  nacb  alien  Riebtungen  bin  durebbrocben  werdeu  wiirde. 

Es  ist  aber  trotzdem  immer  wieder  von  neuem  bervorgeboben  wordcn: 
Man  bindere  die  Leute  nicbt,  sicb,  weon  sie  mogon,  impten  zu  lassen; 
aber  man  kunne  trotz  alledem  elnen  Zwang  nicbt  ausilben,  man  komme, 
wenn  man  Jbn  ansiiben  will,  in  allerband  Konflikte,  auch  in  juristiaube 
Eonflikte.  Han  wisse  gar  nicbt,  wie  weit  das  Gesetz  geiiibrt  werden,  wie 
weit  der  Zwaog  ausgeiibt  werden  diirfe.  So  werden  also  auch  neuer- 
dinga  Juristisobe  Bedeoken  ins  Feld  geFiihrt  werden,  um  den  Impfiwang 
lu  beseitigen. 

Damiila  aber,   scbon    in  der  ersten  Kommission  hatte  Koch  bervor- 
geboben.   dass  es  wegen  der    daraus  bervorgebenden  allgemeinen  Gelabr    ] 
gar  nioht  mi>gMcb  sei,    es  etwa  dahin  komnien  zu  lassen,    dass  der 
Heine  naob  seiner  Heinung    diQ  Kinder    implen  lassen  konne   oder  nicht.    ' 
Und  «3  ist  Ja  do«h  ein  allgemeiner  Gruodsatz,  dass  in  dem  Augenblick, 
wo    die  Allgemeinbcit   Gefahr    lituft,    der  dnzclne    mlt   seinon    Rechteii   | 
zuriicktreten    muss,    so    dass    sclbstverstiindlich    damil    der    Zwang    ge- 

Kurz,  die  Sacblage  ist  Im  Augenblick  so,  doss  tatsiichlicb  der  Eampf 
nicbt  mebr  so  sebr  gefiibrt  wird  um  die  Aufbebung  des  Impfgesetzcs 
als  vielmehr  um  die  Aufbebung  des  Impfzwauges:  dass  aber  die  Durcb- 
breohuDg  des  Impfzwanges  aelbstveratandlicb  die  Authebung  des  Impf- 
gesetzes  gteiobaam  mitinvolvierea  wiirde,  das  ist  fiir  jeden  Sach- 
verstaadijteD  klar. 

So  liegen  in  diesem  Augenblicke  also  die  Verhaltoisse.  TorlauSg-  I 
hat  die  Petitionskom mission  des  Keicbf>tages  die  Antrage,  wclcbe  eio- 
gegangen  sind,  abgelebot.  Nichtsdestoweoiger  und  trott  dieser  Ab- 
lebuung  sind  Verbaodtungen  im  Reicbstage  seibst  vor  sicb  gegaogeD, 
wie  beispietsweise  am  1.  Februar  1911.  Was  dort  von  Laien  fiber  wisseo- 
scbsFtliche  Medizin,  uber  die  BakteHologie  und  dcrgleicbeu  vorgebraoht 
werden  ist.  muss  man  lesen,  um  es  eigentlicb  liir  glaubbaft  zu  hnlten. 
Es  ist  (iir  uns,  die  wir  mitten  in  der  wissenachaftliohen  Arbeit  stebeo, 
in  der  Tat  kaum  verstandliob,  und  wir  kunnon  nur  das  eine  sagen,  daaa 
Herr  Kircbuer  gam  recht  gebabt  faal,  wenn  er  aagte:  Wenu  der  Berr 
Roicbskaniler  empSeblt,  duas  die  Impflrage  no<^h  einmal  wissenaobafllicb 
gepriift  wird  —  warum  nicbt?  Ein  Bediirlnis  liegt  meitjes  Eraobteos 
zwar  nicht  vori  Neuea  bunaen  wir  in  einer  Kommission,  In  welober  doob 
□ur  geredet  wird,  nicbt  bervorbrlugen,  sondero  nur  durch  stille  und 
emste  Arbeit  werden  wir  soicbes  von  Sac  b  vers  tan  di  gen  crfabren.  Wenn 
aber  die  Kommiasion  tat  Berubigung  der  zurzeit  durcb  Impfzwangs- 
gegner  beuunibigton  Volkssehicbten  dieoen  sollte,  nun,  so  mag  es  seln. 
Icb  verspreche  mir  aber  gar  oicbls,  abaolut  nicbts  davon. 

"    T,Q»l>eim»t  Kirohner   hat   aich    mit    Intenaitat   und    grossem 
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Oeschick  gegen  alle  Petita  aufgelebnt,  uod  ich  glaube,  das  deutsche 
Volk  ist  ibm  zu  yielem  Dank  dafur  verpflicbtet,  dass  er  das  getao  bat, 
und  wie  er  es  getan  bat.  Aber  icb  glaube,  wir  babes  auf  der  anderen 
Seite  von  seiten  der  mediziniscben  Gesellscbaft  und  aus  den  arztlicben 
Kreisen  beraus  docb  die  YerpflicbtuDg,  uds  Dicbt  bloss  auf  das  zu  ver- 
lasseD,  was  die  Yertreter  der  Beborden  im  Reicbstage  tun,  sondern  ein 
vollwiobtiges  Urteil  von  uns  selbst  aus  zu  sprecben,  indem  wir  uns  zu 
der  Ibnen  vorgelegten  Resolution  entscbliessen.  Weil  tatsacblicb  Gefabr 
drobt,  weil  die  Verhandiungen  im  Reicbstage  demnacbst  weitergeben 
werden,  und  weil  es  notwendig  ist,  dass  ein  vollwiobtiges  Wort,  mocbte 
icb  sagen,  dem  Impfgesetze  liir  das  deutscbe  Yolk  bier  gleicbsam  zu 
Hiife  kommt,  deswegeu  babe  icb  mir  erlaubt,  diese  Resolution  Ibnen 
vorzuscblagen. 

Icb  bitte,  die  Resolution  nicbt  welter  zu  diskutieren,  nicbt  auf  die 
Sacbe  weiter  einzugeben,  weil  sie  tatsacblicb  fiir  uns  eine  indiskutable 
ist,  sondern  lediglicb  die  Resolution  anzunebmen.    Dieselbe  lautet: 

Im  Hinblick  auf  die  neuesten  Yerbandlungen  im  Reicbs- 
tage erkiart  die  Berliner  mediziniscbe  Gesellscbaft,  dass 
das  deutscbe  Impfgesetz  vom  8.  April  1874  aufrecbterbalten 
werde,  und  ist  der  Ueberzeugung,  dass  insbesondere  mit  der 
Einfiibrung  der  engliscben  Gewissensklausel  die  grossten 
Gefabren  fur  das  deutscbe  Yolk  verbunden  waren. 

Br.  Ortb:  Gestatten  Sie  aucb  mir  einige  Worte.  Icb  bin  in 
der  Tat  aucb  der  Meinung,  dass  fiir  uns  eine  Diskussion  dieser  Frage 
uberflussig  ist,  denn  jeder  von  uns  bat  seine  Meinung,  und  jeder  wird 
sicb  von  dieser  seiner  woblerwogenen  Meinung  nicbt  abbringen  lassen. 
Sollten  Impfgegner  unter  uns  sein,  so  wUrde  es  den  iibrigen  aucb  nicbt 
l^elingen,  diese  von  ibrer  Meinung  abzubringen.  Es  wird  sicb  also 
Dur  fragen  konnen,  ob  es  opportun  ist,  dass  wir  in  diesem  Falle  das 
Wort  ergreifon. 

Es  ist  mir  gar  nicbt  zweifelbaft,  dass  die  Wabrbeit  von  selber  zutage 
kommen  wiirde,  aber  nur  in  Aulebnung  an  das  Woit:  Durcb  Scbaden 
wird  man  klug!  —  Und  den  Scbaden  batte  das  deutscbe  Yolk  zu  tragen 
und  nicbt  die  Aerztescbaft;  der  wiirde  bocbstens  die  Klientel  vermebrt 
werden. 

Nun  ist  in  den  letzten  Zeiten  bei  der  Besprecbung  des  Kranken- 
versicberungsgesetzes  und  Kurpfuscbergesetzes  wiederbolt  darauf  binge- 
wiesen  werden,  dass  die  Aerzte  ibre  Sacbe  dabei  vertreten  und  vom 
egoistiscben  Standpunkt  aus  die  Dinge  bebandeln.  Nun,  icb  babe  scbon 
angedeutet:  Hier  in  dieser  Frage  kann  gewiss  niemand  den  Aerzten 
einen  egoistiscben  Standpunkt  vorwerfen.  Wenn  wir  uns  fiir  den  Impf- 
zwang  aussprecben  wollen,  dann  miissen  wir  scbreien.  Die  Landwirte 
baben  uns  gezeigt:  Wenn  man  etwas  erreicben  will,  muss  man  scbreien 
and  scbreien  und  nocbmals  scbreien.  Die  Impfgegner  baben  es  an 
dem  Scbreien  nicbt  feblen  lassen,  und  leider  gibt  es  aucb  unter  den 
sogenannten  Intellektuelten  nocb  eine  Menge  Menscben,  die  dem  grossten 
Scbreier  am  meisten  glauben.  Darum  miissen  aucb  wir  unsere  Stimme 
kraftig  erbeben,  und  icb  glaube,  wir  konnen  das  am  besten  und 
virkungsvo listen  tun,  wenn  wir  ohne  jede  Debatte  einstimmig,  wie  es 
der  Yorstand  und  der  Ausscbuss  getan  bat,  den  Antrag  annebmen. 

Icb  frage  aber  docb,  ob  jemand  nocb  das  Wort  wiinscbt?  —  Das 
ist  nicbt  der  Fall.  Dann  konnen  wir  zur  Abstimmung  scbreiten.  Icb 
bitte  diejenigen,  welcbe  fur  den  Antrag  sind,  die  Hand  zu  erbeben. 
(Gescbiebt.)  Das  ist  die  Majoritat.  Dariiber  ist  kein  Zweifel.  Aber 
vir   wollen    die  Gegenprobe  macben.     Wer   gegen   den  Antrag  ist,    den 
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bittii  kh.  die  Hand  zu  erheben.  —  Icb  sebe  keiac  Rand.  Ich  koosUtiere 
also,  dass  der  Antrag  ohne  jede  Get^eustitnnie  angenoinmea  worden  ist. 
(BeifallJ 

Wir  wecden  dem  Hobeti  Beichstag,  dem  Herra  Reicbskaniler  uod 
dem  preussiscbeD  Herro  Kultusmiuister  von  der  Annabme  dieses  AntrageS' 
KcnotniK  gcbon. 

Hr,  tjcorge  Meyer: 
DemonstratioD   lar  AuBfiihrung  <ler  tDBnttell«i  kfinttlllthcB  Atvnng. 

iHit  Vorrilbrung  von   Licbtbildero  uod  kiDematDKrapbischeD  AufoabmeD.) 
(Siehe  Teil  il.) 
DiakusaioD. 

Hr,  Kuhn-Kaasel  (als  liast):  Das  Problem  der  Wiederbeiebung  ist 
ciu  doppeltea;  aucb  uosere  Aufgabe,  die  wir  bei  einer  Wiederbelebung 
haben,  ist  demaacb  eine  doppelte.  Die  Aufgabe  ist  einmal  eine  che- 
miscbc:  die  Versorgung  der  Lufivege  mit  Sauerstoff,  bsw.  die  Wegoabme 
der  Koblensaure.  Die  aodere  Aulgabe  ist  eine  mechaniscbe:  die  Wieder- 
instandsetzuDg  des  Atmungsmecbaoismus  uod  die  BeeiDflussuDg  des  Ge- 
lassapparat«s,  des  Heneus  und  der  Zirkulation  des  Blutes.  i 

Die  erste  t'rage,  die  chemiscbe  Versorgung  der  Luftwege,  ist  aicht 
BD  efnfacb,  vie  der  Herr  Vorredoer  sie  darzustelleii  sucbte.  In  den 
Bildero.  die  er  vorlQhrte,  ist  eio  neaeutlicber  Punkt  dea  Freimachcns 
der  Lultnege  nicbt  beriicksicbtigt.  daa  ist  das  Vorsahieben  des  Kieters. 
Alle,  die  Narkosen  gemacbt  baben,  wissea,  daaa  daa  Weseo  der  Krei- 
inachuDg  der  Luftvege  fiir  die  Atmung  nicbt  in  dem  Vorzielien  der 
Zunge  bestebt,  aondern  in  dem  Voizieben  des  Kiefera. 

Esmarcb    bat    soinerzeit     diesen    Punkt    als    sehr    wichtig    betnnt 
und  gerade  den  Esmarch'schen   Handgriff   aia  einen    sehr   weaentlicheo 
Handgrifl   bei    der  Wiederbelebung   empfolileo.     Wird  die  Zonge  in  der 
Weise  vorgeiogen,  vie  der  Herr  Vorredner  das  tat,  Jndem  cin  Tucb,  das    i 
die  Zunge  lasit,  bintcr  dea  Nackeo  gebuodeo  wird,  so  wird  die  Situation    : 
eber  n;)cb    schlitnmer,    ala  sie   dann    ist,    wean    man  gar  nicbts  an  der 
ZuDge  mscbt    Das  Vorziehen  ist  uberbaupt  uiebt  so  einfacb,  wie  gerade    ' 
'   '     sich    das  denkt.     Das  Zungenvorzieben   kann  dem  Narkotiseur 
Scbwierigkeiten    macbcn.     Ea    erfordert  viete  Lageiinderungea 
[Zunge  uod  allerlei  Kniffe,    um  die  Atmungswege  Freizumacben,    und 
f  leheintote,   d.  i.  der   nicbt   atmende  Hensub    befindet   sicb  in  einer 
iel  scblimmerea  Situation  als  dec  Narkotisierle. 

Also  ich  will  damit  betanon,  dnss  daa  Kreimacheu  der  LuCtwegit 
oioht  so  einfacb  iat.  ^ 

IiD  iibrigeD  sind  sotcfae  mechauiscbc  Uanipulalioneo  in  der  Art 
dar  kiiDstlichen  Atmung,  wenn  aie  in  die  HUnde  von  Laien  geratsn, 
unter  Umstandea  dazu  angetao  (gerade  wenn  die  Passage  der  Luftwege 
uiebt  geniigend  frei  ist),  leicbt  geHibrlicb  zu  werden.  Wir  baben  schou 
aohr  baulig  geseben,  dass  Rippenbriicbe  die  Folge  dieaer  Art  von  Wieder- 
belebung  sind. 

Ausserdem  miicbte  ich  uoch  bei  dieaer  Gelegenbeit  betonea.  daas 
tuneit  eine  der  wicbtigsten  Inndlaufigen  Vorscbriften  (ur  die  Wieder^ 
belebung  daa  Vorbaltcn  der  Sauerstoffmaske  ist,  und  diese  Saueratoff- 
maske  soil  ebeofalls  wieder  sebr  lultdicht  aufge»etzt  werden.  Hier  berQck- 
siebtigt  man  wieder  das  Venieben  des  Kiolers  iu  keiner  Weise;  im 
Gegenteil:    die  Situation  wird  eber  weseotltcb  verscblechtcrt. 

"Q^aehi  ioh  also  alio  diese  Uetboden  des  Herm  Vorredners  und  die 

}.  Qaodgriffe  in  dieaon  vorgefiihrten  Fallen  anerkenne,  um  den 

■0  Teil  des  Problems  zu  losen,  so  ungenugend  ist  die  Ver- 
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sorgung  der  Luftwege   mit  der  notigen  Respirationsluft   und  namentlicb 
die  Abfuhr  der  KohleDsaure. 

Dabei  ist  nocb  weseDtlich  folgendes  zu  unterscbeideD.  £s  ist  ein 
grosser  UDterscbied,  ob  icb  einen  momeDtan  aspbyktiscb  gewordenen 
Menschen  wiederbelebe,  oder  einen,  wie  z.  B.  bei  dem  Unterseeboot  III 
aspbyktiscben  Menschen,  der  im  Yerlaufe  von  Stunden  aspbyktisch 
geworden  ist.  Dementsprechend  wird  sicb  aucb  unsere  Wieder- 
belebungsmanier  ganz  verscbieden  verbal  ten  mussen.  Mit  einem  momentan 
aspbyktisch  aus  dem  Wasser  Gezogenen  wird  man  nicbt  grosse  Um- 
stande  zu  macben  brauchen.  £r  wird  in  einer  grossen  Anzabl  von 
Fallen  leicbt  wieder  atmen,  sobald  man  ihm  nur  wieder  Gelegenbeit 
dazu  gibt,  sobald  man  die  Bedingungen  nur  giinstig  gestaltet.  Es  gibt 
aber  andere  Situationen,  wie  wir  sie  bei  Wiederbelebung  nacb  Narkosen 
finden,  und  diese  Falle,  die  icb  vorhin  erwahnte,  wenn  Rettungsaktionen 
eingeleitet  werden,  um  z.  B.  hundert  verscbiittete  Bergarbeiter  aus  den 
Koblengruben  zu  zieben,  oder  wenn  bei  Boot  III  man  stundenlang  auf 
die  Bergung  der  Leute  gewartet;  icb  meine,  fiir  diese  Falle  wird  eben 
aucb  der  Einwand  wegfallen,  den  man  erheben  konnte,  man  babe  nicbt 
Apparate  zur  Hand,  und  man  konnte  sicb  nicbt  damit  vorsehen,  um  die 
notigen  Aktionen  einzuleiten.  In  diesen  Fallen  wird  man  unter  Um- 
standen  sebr  reicblich  Apparate  vorratig  baben  und  wird  gem  aucb  Zeit 
genug  verwenden,  um  den  Betreffenden  wieder  ins  Leben  zuriickzurufen; 
gerade  fiir  diese  langen  Wiederbelebungsversuche  wird  man  tat- 
sacblicb  stundenlang  Zeit  aufwenden.  Es  gibt  Blitzlabmungen,  die  nacb 
Tagen  erst  wieder  zu  respirieren  anfangen,  wenigstens  wenn  die  Protokolle 
nicbt  liigen,  die  man  in  der  Literatur  findet,  und  es  sind  Wieder- 
belebungen  versucbt  worden,  die  nacb  vielen  Stunden  erst  mit  Erfolg 
endeten.  Also  man  muss  die  Versucbe  sebr  lange  fortsetzen,  und  fiir 
diese  Falle  werden  die  gescbilderten  mecbanischen  Manipulationen  leicbt 
unzureicbend,  wenigstens  in  der  vorgescbriebenen  Form,  und  man  wird 
aucb  das  Zungenvorziehen  miide  werden. 

Fiir  diese  Falle  mocbte  icb  auf  eine  ganz  andere  Art  der  Versorgung 
der  Atmuugswege  aufmerksam  macben,  das  sind  die  verscbiedenen 
Fromen  von  Intubation.  Icb  betone  dabei  ausdriicklicb,  dass  es  ganz 
gleichgultig  ist,  auf  welcbem  Prinzip  man  scbliesslicb  diese  Intubation 
ausfubren  will.  Die  primitivste  Form  der  Intubation,  die  seit  Jabr- 
bunderten  landlaufig  war,  ist  das  Einfiibren  eines  kleinen  Kobrcbens, 
armiert  mit  einem  Blasebalg,  durcb  welcben  man  Luft  in  die  Lunge  des 
Betre£fenden  einbliess.  Nun  wurden  bei  dieser  Art  des  Einblasens  baufig 
sebr  viel  Gewaltmaassregeln  verwendet.  Infolgedessen  wurde  dies  Ver- 
fahren  abgestellt.  Andererseits  setzte  diese  Zufuhr  etwas  ganz  anderes 
voraus:  sie  setzte  voraus  das  Kommen  und  Geben  der  Luftzufiibrung, 
also  eine  rbytbmiscbe  Unterbrecbung,  und  wollte  gleichsam  mit  Hilfe 
der  Lunge  das  ersetzen,  was  der  Thorax  bei  der  Bewegung  macben  soil, 
das  rhythmiscbe  Atmen.  Das  ist  natiirlich  ein  grosser  Unsinn,  mit  Hilfe 
der  Lungen  einen  Thorax  bewegen  zu  wollen;  icb  meine,  mit  Hilfe  des 
weichen  Organs  das  schwerfalligere  Organ  in  Bewegung  setzen  zu  wollen. 
Von  dieser  Art  von  kunstlicher  Atmung  will  icb  natiirlich  nicbt  reden. 
Icb  rede  lediglich  von  der  Ventilation  der  Luftwege,  und  zwar  von  einer 
zweckmassigen  Art  der  Ventilation.  Zu  diesem  Zwecke  kann  in  voll- 
kommen  ausreicbender  Weise  ein  eiogefUhrter  Katheter  dienen,  sobald 
man  ibn  nur  mit  einem  ganz  gewohnlichen  Gummigeblase  armiert, 
wie  wir  es  an  jedem  kleinen  Aetherspray  haben.  Es  wird  dann  durcb 
den  grossen,  immer  gespannten  Ballon  ein  Luftstrom  kontinuierlich  in 
die  Tiefe  der  Luftwege,  und  zwar  bis  tief  zur  Bifurkation  gefuhrt. 
Volhard  hat  eine  Anzahl  Versucbe  an  Tieren  gemacht   und    gefunden. 
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dass  curarisierte  Tiere  stundenlaDg  am  Leben  erhalten  wurden  (die  also 
durch  das  Curare  eine  Atmuogsmuskellabmung  haben,  also  keioe  Atem- 
ziige  macheo).  Nocb  zweckmassiger  ist  naturlicb  die  Ausstattung  unseres 
RettuDgsbesteckes,  wenn  wir  dooh  ein  solches  haben  wolleo  und  babeo, 
dabin,  dass  man  dieseo  Katbeter  rait  der  Sauerstoffbombe  io  Verbindung 
bringt,  und  dass  man  eiufacb  waiter  uichts  tut,  als  dem  betreflfeoden 
Individuum  den  Katbeter  io  die  Luftwege  zu  haDgeo,  womoglich  aussen 
zu  befcstigen  uod  einen  koDtinuierlicheo  Strom  yoq  Sauerstoff  durch  die 
AtmuDgswege  zu  gebeu. 

Icb  babe,  um  dies  zu  ermoglichen,  schon  vor  laogerer  Zeit  eine 
kleine  Vorricbtung  vorgeseheo  (Demonstration),  mit  Hilfe  deren  man  solcbe 
Katbeter  leicht  in  die  Tiefe  der  Luftwege  bringt.  Was  den  Punkt  der 
Schwierigkeit  dieser  Einfubrung  anbelangt,  so  erfordert  es  natiirlicb  ein 
kleines  Konnen,  aber  dieses  Konnen  ist  bei  den  Nichtatmenden  und  bei 
den  Aspbyktischen  so  einfacb.  dass  jemand,  der  die  Einfubrung  einmal 
Oder  einige  Male  gemacht  hat,  mit  Sicherheit  den  Katbeter  in  die 
Trachea  des  Betre£fendcn  bringen  kann.  Der  Einwand,  man  konnte  es 
nicbt,  Oder  es  konnte  cs  nicbt  jeder,  ist  kein  Grund,  um  die  Mogliobkeit 
einer  solcben  Anwendung  in  Frage  zu  stellen. 

Nocb  vollkommener  ist  aber  diese  Sacbe  der  einfacben  Insufflation 
der  Luftwege  zu  erreichen  nach  dem  neuen  Vorgehen  von  Melzer  in 
New  York,  der  diese  Versucbe  zu  dem  Zwecke,  um  den  Ueberdruck  in  der 
Lunge  zu  operativen  Eingrififen  berzustellen,  in  neuerer  Zeit  empfohlen  hat. 

Am  besten  endlicb  scheint  mir  das  Verfahren  ausfiihrbar,  indem 
man  die  Intubation  im  Sinne  einer  peroral  en  Intubation  ausfiibrt,  wie 
ich  sie  fiir  uos  Chirurgen  fur  blutige  Eiogriffe  im  Munde,  an  der  Nase 
und  auch  fiir  die  Thorax chirurgie  empfohlen  babe.  Diese  perorale 
Intubation  wird  ausgefiibrt  mit  Hilfe  einer  solcben  Rohre  (Demonstration), 
welcbe  in  der  Mitte  durcbbohrt  ist.  Diese  Intubation  ist  bei  einig^r 
Uebung  leicht  und  ist  technisch  richtig  am  Lebenden  einfacher  aus- 
zufiihren  als  viele  andere  Vorscbriften  des  Herrn  Vorredners.  Es  ist 
meine  personlichc  Ueberzeugung,  dass  jemand  in  einem  Kurs  diese 
Tecbnik  ebensogut  erleroen  kaun,  wie  er  jene  anderen  Griffe  eben  auch 
erlernen  muss,  wenn  sie  richtig  ausgefiibrt  werden  soUen.  Dieses 
Intubationsrobr  als  eiogefiihrt  vorausgesetzt,  ist  dann  die  Zufiibrung 
und  Durchfiibrung  des  Katheters  etwas  Selbstverstandlicbes.  Dieses 
Robr  kann  stundeolang  liegen,  das  Innenrohr  kann  die  Luft  zufiibren, 
und  die  Koblensaure  kann  mit  Sicherheit  durch  den  Tubus  abstromen. 
Das  Abstromen  der  Koblensaure  bietet  auch  bei  den  anderen  Verfabren 
keine  Scbwierigkeiten.  Die  einmal  eingedrungene  Luft  wird  wobl  nach 
oben  wieder  durcbflnden  und  die  Epiglottis  passieren;  jedenfalls  wird  der 
Luftstrom  in  der  Lage  sein«  die  Koblensaure  mitzunehmen. 

Diese  meine  Robreinfiibruog  ermoglicht  dem  Patienten,  bis  zum 
Ende  der  Wiederbelebung  das  Robr  zu  bebalten.  Der  Katbeter  allein 
wird  nicbt  bleiben  konnen:  denn  sobald  der  Patient  wieder  bewusster 
wird,  reagiert  er  auf  ibn  ganz  analog  wie  auf  einen  Fremdkorper;  denn  der 
Larynx  hat  die  Eigenschaft,  gegen  ein  weites  Robr,  das  ibm  die  Mog- 
liobkeit gibt,  gut  Luft  zu  bekommen,  nicbt  zu  reagieren,  wahrend  ein 
enges  Robr  ibm  naturlicb  als  Fremdkorper  vorkommt.  Er  hat  dann  die 
Absicht,  es  tunlicbst  schnell  mit  Hilfe  eines  explosiven  Respirations- 
stromes  zu  entferneo. 

Ich  mocbte  diese  Intubation  auch  da,  wo  man  keine  weitere 
Ventilation  mittels  Einblasens  macbt,  in  jedem  Falle,  wo  immer  es 
angangig  ist,  empfehlen,  weil  durch  diese  Intubation  mit  Sicherheit 
die  Zufuhr  auch  der  atmospharischen  Luft,  der  freien  Luft,  er- 
moglicht wird. 
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Hr.  S.  Gottschalk:  Ich  moohte  dera  Herrn  VortrageDden  zur  Er- 
wagung  anbeimgebeo,  ob  es  Dicbt  fur  diejenigen  aspbyktischeo  Meoscben, 
welcbe  aus  dem  Wasser  gezogen  werden,  besser  ware,  weno  sie  zunacbst 
bebufs  EiiminieruQg  der  eiogedrungeDen  Ertrankungsfliissigkeit  aus  den 
Luftwegea  auf  den  Ropf  gestellt  und  nacbber  erst  die  respiratoriscbeo 
BeweguDgen  gemacbt  werden. 

Feruer  mocbte  icb  zur  Erwagung  anheimgebeD,  ob  es  nicbt  zweck- 
massig  ware,  gleicbzeitig  mit  den  Respi ratio osbewegungen  die  Uerz- 
massage  ausfiihren  zu  lassen,  um  die  Zirkulation  anzuregeu. 

Was  das  Vorzieben  der  Zunge  betrifft,  so  scbliesse  ich  mich  der 
Eritik  an,  welcbe  mein  Vorredner  gegen  das  von  Herrn  Meyer  empfoblene 
Verfabren  bier  ausgesprocben  bat.  Wer  sicb  bei  Aspbyktiscben  in  der 
Narkose  einmal  davon  (iberzeugt  hat,  wie  scbwierig  es  sein  kann,  die 
Zunge  mit  dem  Finger  zu  fassen,  der  wird  die  Bedenken  wobl  teiien 
mussen,  welcbe  mein  Herr  Vorredner  eben  gegen  die  Metbode  des  Herrn 
Meyer  geaussert  bat.  Es  ist  bei  wirklicb  Aspbyktiscben  oft  recht 
scbwierig. 

Das  Vorzieben  des  Kiefers  balte  icb  auch  fiir  einen  sebr  wichtigen 
Punkt. 

Hr.  Loewy:  Als  mitverantwortlicb  fiir  die  Versuche  des  Herrn 
Meyer  mocbte  icb  mir  docb  die  Bemerkung  erlauben,  dass  die  Kritiken, 
die  Herr  Gottschalk  und  Herr  Kubn  ausgesprocben  haben,  mir  nicht 
ganz  berecbtigt  erscheinen. 

Was  zunacbst  das  Vorzieben  der  Zunge  betrifift,  so  sebe  ich  nicht 
ein,  wie  die  Wirkung  dieser  Maassnabme  eine  andere  sein  soil,  als  die 
des  Vorziebens  des  Kiefers.  Es  wird  in  beideu  Fallen  der  Larynx- 
eingang  freigemacbt  und  der  Luft  der  Zutritt  zu  den  Atemwegen  ge- 
stattet.  Daran  andert  sicb  auch  nicbts,  wenn  icb  die  Zunge  mittels 
eines  im  Nacken  gekniipften  Tucbes  festbinde. 

Was  das  Fassen  der  Zunge  betrifift,  so  ging  ja  aus  den  Bildern 
hervor,  dass  Herr  Meyer  gerade  nicbt  empfohlen  bat,  die  Zunge  mit 
den  Fingem  zu  fassen,  sondern  mit  einem  Tucb.  Die  Sache  ist  ganz 
anders,  ob  icb  die  glatte  glitscbige  Zunge  mit  den  Fingern  fasse  oder 
ein  etwas  rauhes  Tucb  nebme.  Wenn  Sie  einmal  den  Versuch  macben, 
werden  Sie  seben,  dass  das  Fassen  im  letzteren  Fall  bedeutend  er- 
leichtert  wird. 

Aber  wie  stellen  sicb  die  Herren  eigentlicb  das  technisch  vor,  dass 
sie  das  Hervorzieben  der  Zunge  ersetzen  wollen  durch  Vorscbieben  des 
Kiefers?  Dazu  braucbt  man  docb  eine  weitere  Person  als  Retter. 
Ausserdem  ist  es  bei  den  Metboden,  die  Herr  Meyer  angefiibrt  und 
kinematograpbiscb  dargestellt  bat,  auch  gar  nicbt  moglicb,  den  K  -.fer 
vorzuzieben.  Bei  den  Bewegungen  mit  den  Armen  ist  ja  fiir  einen 
zweiten,  der  den  Kiefer  vorzieben  soil,  ein  vollkommeues  Hindernis  ge- 
geben.     Es  ist  tecbniscb  geradezu  unmoglicb. 

Was  dann  die  zweite  Bemerkung  betrifift,  dass  die  Atmung,  wie 
sie  bier  vorgefubrt  wurde,  nicbt  ausreicht,  um  dem  Korper  geniigend 
Sauerstofif  zuzufiibren  und  die  Koblensaure  nach  aussen  zu  bringen,  so 
kann  ich  dem  nur  ganz  entscbieden  widersprecben.  Der  Luftwecbsel, 
der  bei  rubiger  Atmung  V<  Liter  pro  Atmzug  betragt,  steigt  bier  auf 
2V2 — 3  Liter  pro  Atemzug.  Darin  ist  eine  Sauerstoffmenge  entbalten, 
die  weit  mebr  als  ausreicht,  um  den  Korper  geniigend  zu  versorgen,  und 
die  Koblensaure  wird  in  weit  boberem  Maassc  abgefiibrt,  als  das  not- 
wendig  ware.  Das  Blut  muss  direkt  an  Koblensaure  verarmen  bei  der 
Metbode,  die  hier  vorgefiibrt  wurde. 

Die    Gefahr,    dass    sich  Koblensaure  im  Korper  ansammelt,  ist  weit 
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mehr  gegeben  bei  der  Metbode,  die  Herr  Kuhn  bier  vorgefiihrt  und 
empfohlCD  hat,  der  Uethode  der  Intubation.  Icb  babe  selber  dario 
einige  prabtiscbe  Ertabrunden  und  muss  sagen,  dass,  wean  man  nicbt 
4bs  Intubation  at  obrcbeD  bis  gam  tiel  in  die  Tracbea  bineinachiebt,  bia 
tur  Bifurkation,  dano  dieae  Hetbode  der  lotubation  nicbta  Beaonderes 
leistet.  £r$t  die  Veranderuog,  die  Helzer  an  dem  Kuhu'scbea  Vei- 
fabreo  Torgeooniinen  bat,  iodeo)  er  ein  Rohrcbeo  bis  %iit  Bifurkatioa 
/Ohrt,  gewabrleistet  eine  geougende  Lufterneueruog  in  dea  Lungen,  Ja, 
mehr  als  daa:  man  katin  Tiere  aul  diese  Weise  apnoiaeh  macben.  Wenn 
msD  aber  aacb  Kubn  Rijbrcben  nur  in  den  Larynx  oder  bia  weuig 
UDterhalb  deaaelben  liibrt,  wird  man  nie  geniigeode  Wirkungen  er- 
xielen  kbonen. 

Icb  mocbte  Doeh  aul  ein  tecbniscbes  Bedeaken  binweiaen.  Die 
Hethoden  der  kilnstlicben  Atmuog  aollcQ  nicbt  nur  den  Aerzten,  soodern 
auch  Samaritern,  Krankenpflegern  und  -pllegerinnen  und  alien  dafiir  sich 
interesaierenden  Laien  gelehrt  werden.  Wie  sollen  diese  nun  imatande 
sein,  eine  solche  Intubation  auazufiibren? 

AUsserdem  mocbte  icb  bemerken,  daxs  daa  Pnnzip.  daa  Herr  Ueyer 
erwabnt  bat,  dass  man  moglicbst  obne  alle  Apparate  auakommen  aoll, 
gewiss  das  allein  Richtlge  ist.  Wer.  und  sei  er  Arst,  bat  immer  ein 
solcbea  KiSbrcben  bei  sicb,  urn  eine  aalche  Intubation  auazufiibren?  Icb 
glaube,  man  muss  die  Intubation  auf  die  Falle  besrbranken,  wo  ea  sicb 
um  eine  Asphj-iie  bei  Gelegenheit  von  Narkosen  haodelt;  aber  bei  Er- 
trunkenen  oder  sonst  asphj-ktisch  Gewordenen,  m  denan  man  »u(allig 
binzukommt,  ist  ea  ja  doch  immer  nur  ein  besonderer  Gliicksurastaud, 
wenn  man  da  ein  besonderes  Intubationsrobrcben  lur  Verfiigung  bat. 
Und  dabei  beschriinkt  aicb  seirio  Anwendung  immer  nur  au/ Aer»te,  und 


ricbtig    auagefiihrten    kiinstlichcn 

cinem  Punkte,  auf  den  bisber  gar 
it  der,  wie  sicb  die  Zirkulation 
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bei     den     rerschiedenen    Methoden 
Sobliesslicb    niitzt    es    una  ja  wenig, 
die    Lunge    bringen.     Der  Sauerstoff 

dem  Wege  des  Blutea  durcli  den  Korper  lirkuliereo.  Je  inteosi' 
Zirkulation  augeregt  wirii,  um  so  wertvoller  wird  daa  fQr  die  Veraerguog 
del  Gewebe,  lumal  aucb  fur  die  Versorgung  dea  Hcrzena  mit  Sauerstoff 
sein,  und  da  gibt  ea  keine  Hetbode,  die  wirkungavoller  ware,  ala  die, 
die  Ihnen  hier  kinematographiscb  vorgelubrt  wurde.  Die  Metbode  der 
Intubation  leistet  natiirlich  in  beiug  auf  die  Anregung  der  Zirkulation 
gar  nicbta.  Aus  alien  diesen  Griinden  glaube  icb  die  Partei  des  Herm 
Meyer  gegenuber  den  Beiren,  die  sicb  biaber  in  der  Diakuaaion  ausaerten, 
nehmen  lu  aollen. 

Hr.Kubn-Kassel*.  Icb  mocbte  natiirlicbdieBedeutungder  mecbanischen 
llethoden  als  Zugabe  in  dieser  Intubation  nicbt  bestreiten.  Im  Gegenteil, 
gersde  als  inecbanische  Hiltsmittel  zur  Anreguog  der  Zirkulation,  zur 
Wiederinstandsetzung  dea  Atmungs  mechanism  us  und  um  wieder  das 
GeCasBsjstem  in  Gang  zu  bekommen,  musseo  diese  Hilfsmetboden  bleiben. 
Aber  die  Veraorgung  der  Eiagaogsstelle  IQr  die  Lungen,  auf  die  es  zu- 
letit  ankommt.  ist  prinzipiell  Dotweodig.  und  die  Einfiibruog  der  tiefeu 
Robreben  nacb  der  Bilurkation  maeht  die  Versorgung  zu  etwaa  Auto- 
matiscbem,  um  das  man  dann  aich  im  weiteren  Gange  der  Rettuog 
DJobt  mebr  zu  kiimmcrn  bat.  Das  Iat  gerade  auch  (ur  den  Laieo 
wichtig. 

Hr.  George  Ueyer  (Scblusswort):    Icb  danke  dem  Herru  Kollegen 
r^t  die  Stiitie,  die  er  gerade  durcb  aeine  Austuhruogen  fiir  unser 
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Yerfabren  der  kiiDstlichen  Atmung  gegeben  bat.  Er  bat  gesagt,  die 
cbemiscbe  Seite  der  Atmung  sei  Dicht  erwabot  wordeo.  Wir  babeo  ja 
aber  ausgefiibrt:  Bis  zu  3000  ccm  Luft  jagen  vir,  wenn  icb  micb  so 
ausdruckeD  darf,  mit  eioem  Atemzuge  durcb  die  Lungeo.  In  diesem 
Kreise  von  SaobverstaodigeD  ist  Dicbt  zu  erwabnen,  woraus  die  Luft 
zusammengesetzt  ist.  Wir  treiben  mit  unserem  Verfabreo  mebr  Sauer- 
stoff  durcb  die  Luugen  als  durcb  alle  anderen  Metboden,  die  in  der 
letzten  Zeit  augegeben  "wordeo  siud,  gescbiebt.  Damit  ist  eine  gewaltige 
cbemiscbe  Wirkung  im  Korper  ermoglicbt. 

Ueber  die  andere  Seite  micb  bier  auszulassen,  ist  kaum  notigr 
Dacbdem  Kollege  Loewy  ebeu  auseinandergesetzt  bat,  dass  mau  als 
Arzt  moglicbst  iiberall  obne  Apparate  in  der  Lage  seio  soli,  solcbe 
Diuge  auszufiibreo,  die  zur  unmittelbaren  Rettung  des  Lebeus  erforder- 
licb  siod.  Der  Samariter  muss  mit  Improvisatiooen  arbeiten  kooneD 
und  wir  Aerzte  oocb  viel  mebr,  uDd  wir  solleu  desbalb  alle  Metbodeu, 
die  keiuer  Apparate  bediirfen,  an  die  Spitze  stellen.  Es  bat  uicbt  jeder 
die  grosse  Uebung  und  das  Gescbick  in  der  Ausfubrung  der  Intubation, 
wie  sie  Herr  Kollege  Kubn  bat.  Es  ist  gar  nicbt  denkbar,  dass  man 
das  so  scbnell  erlernen  konnte.  Herr  Kubn  bat  in  Frankfurt  sein  Yer- 
fabren sogar  fiir  Samariter  empfoblen.  Er  bat  aber  nacbber  gesagt,  das 
sei  zu  weit  gegangen,  aber  Aerzte  konnten  es  obne  Scbwierigkeit  er- 
lernen. Icb  meine,  es  ist  gar  nicbt  so  leicbt  zu  erlernen.  Die  manuellen 
Yerfabren  der  kiinstlicbeo  Atmung  sind  bei  jeder  Gelegenbeit  anzu- 
wenden,  wo  es  sicb  um  Aspbyktiscbe  bandelt.  Wo  sollen  wir  aber  in 
jedem  Fall  Sauerstofifapparate  berbekommen?  Das  ist  unmoglicb.  Man 
kann  sie  nicbt  iiberall  aufstellen.  Wenn  jemand  an  einem  Flusslauf 
Yorbeikommt,  und  es  wird  jemand  aus  dem  Wasser  gezogen,  kann  man 
nicbt  eine  Sauerstofifbombe  bei  sicb  baben.  Die  Apparate,  die  Herr 
Kubn  zeigt,  sind  ja  in  einer  kleinen  Tascbe  mitzufiibren.  Die  Sauer- 
stoffbombe*  ist  scbon  grosser.  Stebt  Sauerstoff  zur  Yerfiigung,  so  kann 
man  ibn  anwenden,  wird  aber  jedenfalls  bis  zum  Beginn  seiner  Zufubrung 
sicb  der  manuellen  kiinstlicben  Atmung  bedienen  miisscn.  Zur  Be- 
urteilung  der  Kubn^scben  Metbodo  geLoren  nocb  weitere  Untersucbungen. 
Icb  batte  ja  aucb  Herrn  Kubn  damals  gesagt,  dass  icb  und  Kollege 
Loewy  bereit  seien,  mit  ibm  einmal  weitere  Untersucbungen  anzu- 
stellen. 


12.  Sitziuig  yom  22.  Marz  19U. 

Yorsitzender:  Herr  Ortb. 
Scbriftfiibrer:  Herr  Israel. 

Yorsitzender:  M.  H.,  ein  Veteran  der  Medizin  und  unscrer  Gesell- 
scbaft  ist  Yoo  uns  gegangen:  Herr  Prof.  August  Lucae,  einer  der 
wenigen,  die  nocb  in  dem  altesten  patbologiscben  Institut  der  Cbarite 
unter  Rudolf  Yircbow  gearbeitet  baben. 

Der  Name  Lucae  wird  mit  der  Gescbichte  der  Obrenbeilkunde 
dauernd  verbunden  sein,  ganz  besonders  aber  wird  Lucae  als  ein  Babo- 
brecbcr  fiir  die  Pflege  der  Obrenbeilkunde  in  Berlin  gelten,  denn  er  war 
es,  der  zum  ersten  Mai,  zunacbst  privatim,  dann  von  staatswegen  eine 
PoHklinik  und  endlicb  «ioe  stationare  Klinik  fiir  Obrenbeilkunde  bier  in 
Berlin  eingericbtet  bat. 

Unserer  Gesellscbaft  geborte  or  seit  47  Jabren  an.  Wenn  er  sicb 
aucb  in  der    letzten  Zeit  wenig   unter  uns    bat  sebeu  lassen,    so  bat  er 
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in  deo  ersten  10  Jahreo  sicb  wiederbolt  durch  Vortrage  an  den  Arbeiten 
der  Gesellscbaft  beteiligt. 

Wir  wollen  sein  Andenken  durcb  Erbeben  von  deo  Sitzen  ebren. 
{Geschieht.) 

Hr.  Page):  Fur  die  Bibliotbek  sind  eingegaDgen :  Von  Herra  Kastan: 
Adolpb  Kobut,  Aerzte  als  PbilosopbeD.  Berlin.  J.  Kaup,  Grnahruog 
und  Lebenskraft  der  landlicben  Bevolkerung.  Tatsacben  und  Yorscblage. 
Berlin  1910.  E.  Homberger,  Das  arztlicbe  Ebrengericbt.  Eio  Bild  seiner 
Unzulanglicbkeit.  1909,  1911.  Tl.  I,  II  u.  III.  Frankfurt  a.  M.  1906.  — 
Von  Herro  J.  Scbwalbe*.  Georg  Wirz,  Neue  Wege  und  Ziele  fur  die 
Weiterentwicklung  der  Sing-  und  Sprecbstimme.  Auf  Grund  wissen- 
scbaftlicber  Versucbe  mit  Lauten.  Coin  a.  Rb.  1910.  Konigsberg  in  der 
Naturforscbung  und  Medizin.  Annalen  der  stadtiscben  allgemeinen 
Kraukenbauser  zu  Muncben.  Bd.  XIV,  1906—1908.  Muncben  1910. 
Verhandlungen  des  Vereins  Deutscber  Laryngologen.  1910.  Herausgegeben 
im  Auftrage  des  Vereins  von  Felix  Blumenfeld.  Wiirzburg  1910. 
Die  Tberapie  der  t'agiicben  Praxis.  Leipzig  1910.  Bd.  1.  Deutsche 
2abnbeilkunde  in  Vortrageu.  H.  16.  Zaboe  und  Trauma  von  Williger.  — 
Von  Herrn  Eugen  Jacoby:  Zu  meiner  Metbode  der  Hyperamie- 
behandlung  der  Lungentubcrkulose.  S.-A.  a.  d.  Deutscb.  med.  Wocbenschr., 
191 U  Nr.  8. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Ur.  Lederaann:  Fall  tod  Myeosis  fangoides. 

Icb  mocbte  Ibnen  einen  Rranken  vorstelleu,  der  zu  den  selteneren 
Fallen  auf  dem  Gcbiete  der  Hautkrankbeiten  gebort  und  vielleicbt  einige 
fierren  interessieren  diirfte. 

Der  62jabrige  Patient  erkrankte  vor  ungefabr  3  Jabren  an  roten 
Flecken  auf  der  Haut,  die  ibm  keine  besonderen  Beschwerden  macbten. 
Um  Weibnacbten  vorigen  Jabres  bildete  sicb  dann  eine  grossere  gerotete 
Stelle  auf  der  Stirn  und  den  oberen  Augenlidern,  bus  der  sebr  bald 
eine  tumorartige  Bildung  berauswucbs.  Ip  sebr  kurzer  Zeit  folgte  dann 
an  vlelen  Stellen,  besonders  am  Nacken  und  dem  Rumpf,  wie  Sie  seben 
werden,  die  Bildung  von  Tumoren,  teils  auf  erytbematoser  und  ekzematoser 
Basis,  teils  auf  intakter  Haut.  Es  bandelt  sicb  dabei  um  grosse,  weicbe, 
rosarote  Turooren,  die  zum  Teil  mit  Borken  besetzt  sind,  zum  Teil 
nassen  und  an  mancben  Stellen  in  flacbenbafter  Ausbreituni^  nocb  den 
Eindruck  eines  etwas  stark  infiltrierten  Ekzema  madidans  et  crustosum 
macben. 

Irgendwelcbe  objektive  Veranderungen  sind  sonst  bei  dem  Patienten 
uiobt  wabrzunebmen.  Das  Blut,  welches  von  Herrn  Prof.  Mosse  unter- 
sucbt  worden  ist,  zeigt  keine  besondere  Abweicbung,  bocbstens  eine 
Vermebrung  nacb  der  Ricbtung  der  cinkernigen  Leukocylen  und  Ueber- 
gangszelleo.  Der  Patient  befindet  sicb  subjektiv  wobl  und  unterscbeidet 
sicb  dadurch  etwas  von  abnlichen  Fallen,  dass  nur  ein  miissiger  Juckreiz 
bestebt. 

Es  bandelt  sicb  um  eineo  typischen  Fall  von  Mycosis  iungoides 
Alibert,  eine  Krankheit,  die  in  folgender  Weise  verlauft: 

Es  bilden  sicb  zunacbst  crytbematose  oder  ekzematose  oder  Urticaria- 
abnlicbe  Plaques,  die  sebr  haufig  stark  es  Jucken  verursacben.  All- 
mablicb  entwickeln  sicb  an  diesen  Stellen  kleine  Flecke,  spater  mebr 
oder  weniger  grosse  Tumoren,  so  dass  man  drei  Stadien  unterscbeidet: 
Das  Stadium  eczematosum,  das  Stadium  lichenoides  oder  der  flachen 
Oeschwulste  und  das  Stadium  der  wirklicben  Tumoren. 

Die  Affektion,    deren  Ursacbe  man  nicbt  kennt,  ist  maligner  Natur, 
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zeichnet  sicb  aber  vielfach  durch  eine  ausserordentlich  laDge  Dauer  der 
Rrankheit  aus.  Schliesslicb  tritt  unter  zunehmender  Kachexie  UDd  ofl^ 
auch  uDter  Metastaseobildung  in  ioDereD  Orgaoen  der  Exitus  eiD. 

Sie  sehen  in  diesem  Falle,  dass  sich  an  den  bereits  vorbandenen 
Tumoren  aucb  Riickbildungsvorgange  zeigen,  und  gerade  dies  ist  cbarak- 
teristiscb  fiir  die  Aflfektion,  dass  die  Tumoren  von  selbst  wieder  ver- 
scbwinden  konnen  und  in  ganz  kurzer  Zeit  an  anderen  Stellen  wieder 
aufschjessen. 

Die  Tberapie  bestebt  im  wesentlicben  in  Arsendarreicbung  und  in 
Rontgenbebandlung.  Die  Rontgenbebandlung  bat  sicb  fiir  diese  Falle 
als  ganz  ausserordentlicb  geeignet  erwiesen,  da  sie  die  Tumoren  sebr 
scbneli  zur  Riickbildung  bringt. 

Tagesordnung. 

1.   Hr.  Oeor^  Peritz: 
Ennresis  nociama  and  Spina  bifida  occnlta  (Myelodysplasie). 

P.  bat  bei  20  Rekruten  des  Gardekorps,  die  an  Enuresis  nocturna 
litten,  bei  weiteren  2  Erwachsenen  und  bei  22  Kindern  Untersucbungei> 
angestellt,  ob  der  Fucbs'cbe  Symptomenkomplex  der  Myelodysplasie 
bei  der  Enuresis  nocturna  baufig  ist.  Fucbs  findet  als  Zeichen  der 
Myelodysplasie  einmal  Enuresis  nocturna,  dann  Spina  bifida  occulta^ 
ferner  verscbiedene  Degenerationszeicben  sowie  Hypertricbosis  in  der  Kreuz- 
beingegend  und  Lipome,  fistelartige  Einziebungen  daselbst,  baufiges  Yor- 
kommen  der  Fovea  coccygea,  ausserdem  Syndaktylie,  Hoblfuss  und 
Plattfuss,  Feblen  der  Koie-  und  Acbillespbanomene  oder  sebr  scbwere 
Auslosbarkeit,  scbliesslicb  eine  Tbermanaigesie  an  den  Zeben,  besonders 
an  der  grossen  Zebe.  P.  weist  darauf  bin,  dass  sein  Material,  das  vor- 
nebmlicb  aus  Rekruten  bestebt,  aussere  Degenerationszeicben  nicbt 
zeigen  kann,  weil  es  sicb  ja  bier  urn  ausgesucbte  Mannscbaften  bandelt. 
Dagegen  fand  er  Smal  eine  Syndaktylie,  4mai  ein  nur  mit  Jendrassik 
auszuiosendes  Sehnenpbanomen,  und  Smal  eine  Tbermanaigesie  an  den 
Zeben.  In  68  pCt.  der  Erwacbsenen  und  in  35  pCt.  seines  Kindermateriala 
fand  er  eine  Spina  bifida  occulta.  Die  Veranderungen  am  Becken  sind 
bei  Kindern  im  Rontgenbilde  scbwer  zu  erkennen,  weil  bis  zum  8.  Lebens- 
jabre  die  Verwacbsungen  der  Wirbel  nocb  nicbt  stattgefunden  bat. 
Spater  sicbt  man  allerdings  baufig  ein  Feblen  der  ganzen  Decke  des 
Os  sacrum  und  eine  Debiszenz  des  1.  Sacralwirbels.  Bei  Erwacbsenen 
ist  der  Hiatus  sacralis  bis  zum  2.  Sacralwirbel  gespalten,  und  der 
1.  Sacralwirbel  zeugt  baufig  eine  Debiszenz  und  eine  Ausbucbtung. 
Ausserdem  siebt  man  sebr  baufig  im  Rontgenbilde  in  der  Mitte  des  ge- 
spaltenen  Sacralkanals  einen  Scbatten,  der  in  vieleo  Fallen  sicb  sebr 
stark  verbreitert  und  den  Eindruck  eines  fibrosen  Gewebes  macbt. 

Die  Frage  ist,  ob  ein  Zusammenbang  zwiscben  der  Spina  bifida 
occulta  und  der  Enuresis  nocturna  bestebt,  oder  ob  beides  nur  ein 
Zeicben  der  Degeneration  ist,  welcbe  zufallig  zusammen  vorkommen. 
P.  ist  der  Ansicbt,  dass  das  nicbt  nur  Zufalligkeiten  sind,  da  ^in  grosser 
Prozentsatz  von  Fallen  mit  Enuresis  nocturna,  welcbe  eine  Spina  bifida 
occulta  zeigen,  kein  Zufall  sein  kann,  denn  sonst  miissten  bei  normalen 
Menscben  abnlicbe  Prozentzablen  von  Spina  bifida  occulta  sicb  finden. 
Aucb  die  Tbermanaigesie  spricbt  dagegen,  ebenso  das  Feblen  oder  die 
schwere  Auslosbarkeit  der  Sebnenpbanomene.  Ferner  gibt  es  Falle  von 
Spina  bifida  occulta,  welcbe  neben  einer  Blasen-  und  Mastdarmlabroung 
aucb  sonstige  scbwere  Labmungserscbeinuogen  an  den  Beinen  zeigen. 
Katzenstein  und  Maass  baben  solcbe  Falle  bescbrieben  und  operiert. 
Die   Falle   von  Enuresis   nocturna   stellen    graduelle   Unterscbiede    dar. 


Der  schnerste  Grad  dieser  Kraakbeit  ist  reprasentiert  dutch  die  FaUe 
TOn  Katieostein  uod  Uaass.  Die  Ursaclie  dieser  ErkrankuDg  lieg;t  j 
'ID  dem  Febten  der  Treonung  vod  Hornblatt  ucd  Dura  mater.  Abnorme 
BiadegcwebsDiasseD,  die  unt*eder  membranosen  oder  aucb  Geschwulst- 
charakter  baben,  fiibren  za  einem  Druck  auf  die  Nerren  der  Cauda 
equina.  Durch  diese  Kompressien  wird  die  RelzleitUDK  vod  der  ge- 
fiillteD  Blase  zum  Grossbirn  ersubtrert.  Die  EutleeruDg  der  Ham- 
blase  selbst  ist  ein  Relleivorgaug  im  S^'mpatbicus.  Das  Vorhauden- 
seio  der  abDorraeu  Bindegewebastraage  erklart,  varum  die  t^pidural- 
iDJektioQen  toq  Catlieliu  eineu  Erfolg  briugeu.  Nach  den  lujektianeu 
erfolgt  eice  Deboung  der  zerrenden  Bin dege webs masaen,  und  dadurch 
werden  die  Nerven  entlastet. 

(Die  Arbeit  wlrd  ausfubrlich  in  der  DeuUcben  medizinischen  Wocheu- 
sclirift  yeroffentlicbt.) 

2.   Bf.  Frit!  Schoeler: 
Die  Therapie  der  seriistn  Iriscftiten.     (Kurze  Hitteiiuug  mit  Kraukcn- 
vorstelluDg.) 

Die  Eutsteliung  einer  saroaen  Irisoyste,  sei  es  spontan  oder  sei  es 
Dach  eiuer  Verletzong,  bedrobt  daa  bofallene  Auge  mit  Vorlust  dea 
Sebeos  und  volligem  Uutergang.  Spontaos  Heilungen  geboren  xu  den 
auaaorateu  Seltenheitcu.  Nur  ein  operatives  Vorgeben  kann  einen  Eriolg 
•erspreohen.  Bjsher  waren  folgende  Arten  des  operaiiveu  Eingreifens 
gebraucblicb; 

1.  Die  Punktion  der  Cyste.  Der  Eingriff  ist  ungefabrlich,  fubrt 
aber  steta  zu  RuckfalleD,  die  boehsteos  nach  mehrfacben  PuoktioiieD 
sclitieaslich  ausbleiben  kuoDen. 

2.  Die  Punktion  der  Cyste  mit  Zerreissung  und  Zersohneidung  der 
Cj'stenwand.     Auch  bier  lassen  die  Erfolge  sehr  lu  wiioschen  iibrig. 

3.  Die  radikale  Eistirpalion  der  Cyate  ist  ein  techniacb  sebr  scbvieriger 
£[DgriS,  der  daa  Auge  gefabrdet,  moist  mit  grosser  Regenbogenhaut- 
auasobneidung  vereint  werdcn  muaa  und  dadurch  das  Auge  verstiimmelt 
und  Blenduug  schafFt.  Oft  gelingt  die  Entfernuug  der  Cystenwand  auch 
niobt  vollig.  bei  groaaen  Cysten  fast  nie  uod  es  trelen  auch  nach  dieser 
eingreilendeD  Operation  Hucktalle  auf. 

Bei  dieaemStande  der  Krage  iat  es  Gebeimrat  Schoeler  gelungeo,  ein 
neues  Vorgeben  zu  erproben,  daa  die  Ungelabrliuhkeit  der  Punktion  mit 
einer  Sicberbeit  des  Eriolges  vereiut,  vie  sie  nicbt  einmal  die  gefahrliohe 
Badikaleislirpatiou  bietet,  Seine  Kenntnis  der  Toleranz  des  Auges 
gcgen  Jodinjcklionen  bracbte  ibn  auF  den  CiedBoken,  gegeu  die  Iriacysteo 
ebenso'  vorxugehen,  vie  man  ea  baulig  bei  Hydrooeleu  tut-  Er  punktiertfi 
die  Cyate  vom  Llmbus  ber  mit  der  Nadel  eiuer  PravaiE'suben  Sprit» 
und  lieaa  im  ersten  Falle  vcrdiinute.  im  zweiteii  reine  Jodtinktur  uoter 
geringem  Druck  in  die  Cyate  tropfeiiweise  ciulauien.  Im  ersten  Falle 
subrumpfte  die  Cyate  und  es  bat  aich  in  4'/i  Jabren  kein  Recidi*  ge- 
seigt  oaob  dieacm  EingrifF.  Daa  Auge  hat  verballnismiiasig  gute  Seh- 
scharle  fiir  ein  aohwerTertetztes  aphakisohes  Auge  (V^mit-f-'.O^oyl.  '/»*; 
+  12,0  =  cyt.  I'/i).  Im  iweiten  Eille  handelt  ea  sich  um  eine  niebt 
traumaliache,  soadern  spontan  eotstandcne  Iriscyate,  die  Anfang 
Detember  1910  so  behandcit  wurde.  Aueh  in  diesem  Falle  war  der 
Eriolg  ein  guter.  Die  Cyste  scbrumpfte  unter  nicbt  zu  tebhaften  Reii- 
erseheiuungen.  Eine  durch  die  Jodtinktur  verursachte  teilweise  TrUbuDg 
der  vorderen  Linsenkapsel,  vie  sie  im  zvelten  Falle  auftrat,  wird  aich 
in  Zukuolt  bei   Escringebrauch  vor  dem  EingrifT  uod  vorsichtigetem  Vor- 
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geben    voraussicbtlich   vermeideD   lassen.      Die   Sehscbarfe   des   zweiten 
Auf^es  betragt  mit  Glasem  Vis  und  feinsten  Druck  mubsam. 

3.   Hr.  L.  Pick:  a)  Ueber  die  senile  Atrophie  des  Handeschftdels. 

(Siebe  Teil  H.) 

DiskussioD. 

Hr.  Davidsobn:  Icb  woUte  our  fragen,  womit  die  Maceration  ge- 
macbt  ist. 

Hr.  Ludwig  Pick:  Nacb  der  voo  mir  im  Zentralblatt  fiir  Patbologie, 
1909,  Nr.  1  beschriebenen  Metbode. 

Hr.  Davidsobn:  Ist  der  Hundescbadel  nicbt  mit  Rontgen  aufge- 
Dommeu  worden,  wie  der  Hund  nocb  gelebt  bat? 

Hr.  Ludwig  Pick:  Nein;  als  der  Hund  lebte,  wusste  man  von 
der  Erkrankung  gar  nicbts. 

b)   Ueber  marantisclie  Knoehenatrophie  beim  Menschen    and  Kalk- 

metastase. 

Die  Beobacbtung  von  Knocbenatropbie  beim  Menscben  —  eine  Form 
allgemeiner  Osteoporose  des  gesamten  Skelettsystems  bei  einer  35jabrigen 
Frau  —  lege  icb  Ibnen  nicbt  nur  wegen  der  ezzessiven  Ausbildung  des 
Knocbenscbwuudes  vor,  sondern  vor  allem  aucb  wegen  einer  eigentiim- 
licben  und  bemerkenswerten  Beziebung  dieser  Befunde  zur  Lebre  von 
der  ^Ealkmetastase''. 

Die  Patientin  (Frau  L.,  geborene  R.),  die  zwei  gesunde  Kinder  ge- 
habt  bat,  war  6  Jabre  lang  an  cbroniscbem  Gelenkrbeumatismus  erkrankt 
und  in  den  letzten  Jabren  ausserstande  gewesen,  das  Bett  zu  ver- 
lassen.  Sie  starb  nacb  einwocbigem  Rrankenbausaufentbalt.  Die 
Section  zeigte  das  Bild  scbwersten  korper licben  Verfalles:  enorme  Ab- 
magerung,  grosse  Druckgescbwiire  an  den  Scbulterblattern,  am  Kreuz- 
bein  und  den  Sitzbockern,  Contracturen  an  den  grossen  Gelenken  der 
oberen  und  unteren  Extremitaten. 

An  der  Wirbelsaule  bestand  eine  recbtsseitige  Dorsalscoliose.und 
eine  starke  Lordose  der  Lendenwirbelsaule. 

An  alien  Gelenken,  die  wir  eroffneten,  fanden  sicb  ausgedebnte 
Zerstorungen,  im  wesentlicben  im  Bilde  der  sog.  Artbiitis  ulcerosa  sicca. 
Icb  zeige  Ibnen  bier  das  recbte  Kniegelenk  (Demonstration),  und  bier 
konnen  Sie  nun  scbon  an  dem  durcbsagten  Femur  und  an  den  Sage- 
flacben  der  Unterscbenkelknocben  diejenige  Veranderung  feststellen,  die 
alle  iibrigen  Robrenknocben  aufweisen:  einen  voUkommenen  Scbwund  der 
Compacta,  die  nur  in  dunnster,  kaum  millimeterdicker  Scbale  nocb  vor- 
banden  ist,  und  die  Umwandlung  des  Fettmarkes  in  lympboides  rotes 
Mark.  Weiter  baben  Sie  bier  (Demonstration)  das  linke  Femur  und  den 
rechten  Humerus,  beide  Knocben  der  Lauge  nacb  durcbsagt;  icb  zeige 
Ibnen  bier  zugleicb  die  Abziige  von  einem  Rontgogramm  des  Femur- 
langsscbnittes  und  zum  Vergleicb  daneben  das  Rontgogramm  des  nor- 
malen  Femurs  einer  gleicbalterigen  Frau. 

Die  Knocben  waren,  aus  der  Leicbe  berausgenommen,  kautscbuk- 
artig  biegsam.  Die  kurzen  und  platten  Knocben  waren  aufs  ausserste 
porotiscb,  sprode,  eindriickbar,  leicbt  zu  durcbsagen  wie  morscbes  Holz, 
die  Kypboscoliose  der  Wirbelsaule  war  ofifenbar  auf  ungleicbmassige 
Atropbie  der  Wirbelkorper  zuriickzufiibren. 

Will  man  diesen,  wie  Sie  seben,  enormen  atropbiscben  Scbwund  der 
Knocben  als  besondere  Form  der  Atropbie  rubrizieren,  so  gebort  sie 
sicberlicb  gleicbzeitig  in  die  Gruppe  des  marantiscben  und  des  durcb  In- 
aktivitat  bedingten  Knocbenscbwundes;  aucb  ist  bier  iiberdies  zugleicb 
nocb  an  die  sog.  tropboneurotiscbe  Form  der  Knocbenatropbie  zu  denken. 


vie  aie  nsoh  Sudeok  u.  a.  on  dea  EitremititeD  bei  EntzQaduageii  der 
Gelenke  (od^r  der  Weiobteile)  aaf  reflcktorischem  Wege  erfolgt. 

Ba  kommt  mir  bier,  vie  geasj^t,  beaoodera  suf  die  spezietle  Be- 
ziebuDg  der  KaocheDveranderuDgeD    des  F&lles   zur  ^Ralkmetastase*  an. 

Wie  VirchDw  im  8.  und  9.  Bande  seines  Arcbivs  JD  den  Jahren 
1855  und  1856  erwies,  kommt  ea  bei  pathologischer  Destruktion  des 
Kooebensj-atema  uad  einer  gleicbieitigeo  mangflibalteD  FuuktloD  der 
Kalkausscheiduogaorgane  —  wir  miisaeD  dazu  auaser  den  Nieren  aueh 
die  Leber  and  besonders  den  Darm  zablen  (vgl.  aucb  W.  H.  Schul  tie. 
LQbBTBcb-Ostertag's  Ergebnisse,  Bd.  XIV,  Abt.  1,  S.  733;  —  zu  einer 
Kalkiiberladung  des  Blutea  und  der  Korpersafte,  xu  einer  Halkdiatbeae, 
die  danu  zu  Kalkinkrustatiouen  verachiedener  Organe  des  KBrpers  fiihrt, 
und  zvar  sind  dabei  neben  anderen  selteaeu  Lokalisationen  (Dura  mater, 
Herzmuskel,  Darmwand,  Leber.  Endocard  des  linkeii  Vorbofes  [David- 
sobo])  in  beslimmler  Priidilektion  gewisse  Organe  beroKugt:  Lunge, 
Hagen,  Nieren  und  Blutgefasse,  unler  letileren  wiederum  Artcrieo, 
Capillaren  und  Lungenvenen. 

Die  Lebre  von  der  Kalkmetaslase  hat  eine  sehr  lebrreiche  und 
kritische  Darstellung  in  einer  Arbeit  Uax  Askaoazy's  (Beitr.  z. 
Ktiacbenpatbniogie,  Festscbrift  fiir  Max  JaFI^)  aus  dem  Jabre  1901  ge- 
funden,  die  in  einer  nocb  jetzt  gilltigen  Form  alle  einscblagigen  Fragen 
beapricbt.  Askaiiazy  bat  neben  zwei  eigeneu  typiscbeo  Beobacbtungen 
17  Falle  der  Literatur  uud  die  urapriinglichen  aebt  Falle  Tircbov's 
tAbellarisch  vereinigt  und  kritiscb  besproeben.  Vor  allem  hat  Aska- 
naiy  dort  die  Angriffe  Kockel's  gegen  die  Berecbtigung  derVircbow- 
aohen  Doktrin  in  einleucbtender  Beweisfubrung  entkraftet  und  im 
einulnen  das  Unbaltbare  der  Eockel'acben  Einwande  eiwieaen.  Das 
gam  beaoudere  Verdienst  AskauaKy'a  liegt  darin,  gezeigt  eu  baben, 
dass  bei  dem  Befund  t^piacb  lokaiisierter  Kalkmetastaaeo  und  an- 
sebeioend  ,freiem"  KDonhensystem  erst  die  mikroakopisi-be  Untar- 
suchuog  eine  erslauulicbe  und  allgemeioe  Zerstorung  am  Knoobensyatem 
aulzudeckeo  yermag.  Askanazy  bat  bei  dieser  Gelegeobeit  eine  histo- 
togiache  Form  des  Knocbenabbaues  gelundeo,  die  bisber  als  eio  Vat- 
kum  daatebt  und  die  icb  Ibnen  darum  gem  aul  einig^n  mir  durch  die 
Liebeus«iirdigkeit  des  Uerrn  Askanazj'  zugegangeneir  Praparaten  de- 
monatrierc.  Hier  baltc  bei  der  51jabrigeu  Patiemin  eine  zum  Teil 
subateroale  krebaigo  Scbilddriiaenstriima  beatandeo.  Es  Canden  sich 
krebsige  Lungenmetaataaeu,  leroer  grosse  Verkalkungen  in  deu  Lungeo, 
verkaikte  Flrijple  in  den  Lungenarterien  und  Verkalkungen  in  der  Wand 
der  ScbilddrilseDarterien,  Kalkinkrustalionen  in  der  Niere  uud  krebaige 
Konkremente  in  den  Hornwegen,  also  im  gauien  das  t}-pische  Bild  der 
Kalkraetastasen.  Da  ein  Schilddriiaecikrebs  bestand,  musste  bei  der  be- 
kannteo  Neigung  der  Neubildungen  dieses  Organs,  gerade  in  das  Skelett- 
ayatem  *u  metaiitasiereD,  in  erster  Reibe  an  eine  Zerstorung  der  Knooben 
durch  Geachvulstmetastasen  gedaebt  werden,  Aber  diese  Annabme  be- 
atitigte  sioh  niobt.  Allcs,  «ita  vou  patbologiscben  KnochenveranderuDgen 
mit  blossem  Auge  tu  sehen  war,  beatand  in  einer  einfacben,  ntcbt 
einmai  sehr  bocbgradigen  Porose  der  Rippen  und  Wirbel,  die  bei  der 
54Jabrige[i,  achwer  krank  gewesenen  Frau  als  Ausdruck  einer  einfacben 
seoilen  und  marantiaoben  Knochena trophic  ersebien. 

DagegCD  zeigen  nun  die  mtkroskopiseben  Schnitto  ein  vollig  iiber- 
rascbendes  Bild,  namlicb  eine  merkiriirdige  AufsplitteruDg  der  Uuochen- 
balkchen  durch  zentral  eingedrangene  solide  BindegeTebsiapren  und 
-streifeo,  leroer  gauze  Scharea  vielkerniger  Osteoblasten  in  Lakunen  an 
der  Greoze  iwiachen  den  zeatraleo  Bindegewebskeroen  und  dem  Knocheti- 
gerebe.    Notabene   ist    die    lakanare    Arrosion    und    Resorption    dea 
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Knochens  durch  Osteoklasten  nach  den  neuen  ausgezeichneten  Unter- 
suchuDgen  G.  Azhausen's  (Archiv  f.  kliD.  Chirurgie,  Bd.  94,  H.  2, 
S.  91)  die  einzige  Art  des  Knocbenabbaues  uberhaupt.  Ich  babe  Ibnen 
bier  einige  Abziige  yod  Mikropbotogrammen  der  Askanazy'scben 
Scbnitte  (von  Wirbelkorpern)  angefertigt,  die  Ibnen  diese  Verbaitnisse 
der  reinsten  unkomplizierten  progredienten  Knocbenresorption  besser  als 
eine  Bescbreibung  vorfiibren. 

So  war  hier  die  Genese  der  Kalkmetastasen  mit  einem  Scblage 
klar,  aber  —  wie  Sie  seben  —  erst  unter  Zubilfenahme  des  Mikroskops. 

Der  Einwand  KockeTs,  dass  die  Kalkmetastase  in  typischer  Form 
obne  Skeletterkrankung  vorkommt  —  an  sich  mag  das  vorkommen  — , 
wiirde  also  erst  stichbaltig  sein  konnen,  wenn  in  jedem  konkreten  Falle 
auch  mikroskopisch  das  KDOcbensystem  als  »voIlig  normal'*  erwiesen  ist. 

Auf  der  anderen  Seite  hat  nun  aber  Kockel  gegen  die  Lehre  von 
der  Kalkmetastase  auch  angefiibrt,  dass  in  bestimmten  Fallen  trotz  aus- 
gedehnter  Resorptionsprozesse  am  Skelett  —  wie  z.  B.  bei  der  all- 
gemeinen  Osteoporose  —  Verkalkungen  ausbleiben.  Askanazy  hat 
mit  der  bekannten  Feststellung  Pommer's  widersprocben,  dass  bei  der 
einfacben  senilen  oder  marantiscben  Osteoporose  die  Kalkresorption  nicht 
erbobt  ist,  sondern  die  wesentliche  Rolle  fiir  die  Genese  der  Atropbie 
der  gestorten  Knochenapposition  zufiele.  Das  ist  an  sich  zweifellos  zu- 
treflFend.  Es  bleibt  aber  dabei  —  und  das  ist  ein  prinzipiell  wichtiger 
Punkt  —  seitens  Askanazy's  die  Tatsacbe  ausser  Betracht,  dass  auch 
in  dies  em  Falle  eine  Kalkiiberladung  des  Blutes  und  der  Safte  dann 
erfolgen  muss,  wenn  die  Ausscheidungsorgane  nicht  ausreichend  funk- 
tionieren.  Tritt  sonst  bei  tatsacblicb  gesteigertem  Knochenabbau  und 
gestortem  Export  ein  Kalkiiberschuss  auf,  so  muss  der  namlicbe  Ueber- 
schuss  auch  ohne  gesteigerten  Abbau  sich  ergeben  bei  unverbrauchtem 
Import  und  gestortem  Export.  Es  wird  also  unter  Umstanden  auch  bei 
seniler  und  marantiscber  Osteoporose  zu  Kalkmetastasen  kommen  miissen. 

Gerade  in  diesem  Punkt  liefert  nun  unsere  Beobacbtung  zur  Lehre  von 
der  Kalkmetastase  eine,  wie  mir  scheint,  nicht  ganz  unwichtige  Erganzung. 

Was  zunachst  das  mikroskopische  Bild  der  Knochen  anlangt,  so 
sehen  Sie  auch  unter  dem  Mikroskop  —  Praparate  sind  aufgestellt  — 
lediglich  die  typischen  Befunde  der  einfachen  Atropbie,  also  nirgends 
eine  Spur  von  osteoidem  Gewebe,  nirgends  eine  irgendwie  nennenswerte 
ZabI  von  Osteoklasten;  man  hat  im  Gegenteil  grosse  Muhe,  ab  und  an 
einzelne  aufzuspiiren.  Es  besteht  ausserste  Verscbmaleruug  der  Spon- 
giosabalkchen,  Schwund  der  H avers' schen  Systeme  bis  auf  winzige  Reste, 
Erweiterung  der  noch  vorhandenen  Kanalchen  zu  grossen  Havers 'schen 
Riiumen.  Hier  (Demonstration)  ist  ein  Abzug  eines  Mikrophotogramms  von 
einem  Querschnitt  durch  die  recbte  Tibia  in  der  Nahe  des  Kniegelenks,  den 
Sie  rait  den  Abziigen  von  den  Mikropbotogrammen  der  Askanazy'scheu 
Scbnitte  vergleichen  raogen.  Und  weiter  ergibt  nun  die  Section:  Kalk- 
infarkte  in  beiden  Nieren  bei  chronischer  interstitieller  Nephritis, 
eioen  hiibnereigrossen  Kalkstein  in  der  Harnblase  und  einen 
zweiten  Kalkstein  vod  Grosse  und  Form  der  beiden  letzten  Glieder 
eines  kleinen  Fingers  im  untersten  Ende  des  rechten  Harnleiters;  dieser 
Stein  reicbte  bis  in  die  Harnblase  hinein.  Das  recbte  Nierenbecken  und 
der  obere  Teil  des  rechten  Ureters  waren  entsprechend  dilatiert.  Die 
chemische  Zusammensetzung  des  Steines  (Prof.  Boruttau)  entsprach  etwa 
der  der  gewohn lichen  anorganischen  Knochenbcstandteile:  sehr  viel  phos- 
phorsaurer,  wenig  kohlensaurer  Kaik,  sehr  wenig  Magnesia,  daneben  hier 
ein  wenig  Urate. 

Die  Lungen,  der  Magen  und  die  Blutgefasse  waren  frei  von  Ver- 
kalkungen;   aber    es    ist    bei  der  Kalkmetastase    —    man  vergleicbe  die 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Gcs.    1911.     I.  "i 
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ZusammeDstellungen  bei  Askanazy  —  nicbts  Aussergewobnlicbes,  dass 
nur  eine  der  Pradilektionsstellen,  gewobnlicb  die  Lunge,  allein  ergriffen 
wird;  aucb  Kalkkonkretiooen  in  den  HarnwegeD  sind  voo  Vircbow, 
Kockel  uod  Askanazy,  in  den  ersten  beiden  Fallen  sogar  oboe  gleich- 
zeitige  metastatiscbe  Petri fikation en  in  den  Nieren  selbst,  geseben  worden. 
Allerdings  sind  der  Masse  nacb  die  Kalksteine  in  Blase  und  Ureter 
unseres  Falles  bei  der  Kalkmetastase  bisber,  soweit  icb  sebe,  unerreicht. 

Sie  werden  nacb  diesen  Befunden  an  der  metastatiscben  Entstebung 
der  Kalkablagerungen  in  Niere  und  Hamwegen,  an  einer  „ Kalkmetastase ** 
im  Vircbow'scben  Sinne  fiir  unseren  Fall  gewiss  keinen  Zweifel  baben 
und  damit  die  Moglicbkeit  der  Ralkmetastasen  aucb  fiir  die  einfacbe 
—  bier  raarantiscbe  —  Knocbenatropbie  anerkennen  mussen.  TFolgt 
Projektion  des  atropbiscb  zerstorten  Femur  im  Rontgenbild  mit  Ver- 
gleicbsskiagrammen  des  normalen  Femur  einer  gleicbalterigen  Frau; 
ferner  Projektion  der  Mikropbotogramme  von  Scbnitten  der  ^progressiven 
Knocbenatropbie**  [M.Askanazy]  und  der  einfacben  marantiscben  Atropbie 
des  obigen  Falles.) 

z)  Ueber  die  Melanose  der  Dickdarmsclileimliaat.    (Siebe  Tell  II.) 

Diskussion. 

Hr.  Strauss:  Indem  icb  an  die  letzten  Worte  meines  Herrn  Vor- 
redners  ankniipfe,  dass  der  bier  besprocbene  Befund  unter  Umstanden 
aucb  ein  kliniscb-diagnostiscbes  Interesse  besitzen  kann,  will  icb 
Ihnen  ein  Bild  zeigen,  das  icb  auf  procto-sigmoskopiscbem  Wege  vor 
3*4  Jabrcn  gewonneu  babe.  Das  Bild  zeigt  genau  das,  was  Herr  KoUege 
Pick  an  seinen  Praparaten  deraonstriert  bat:  eine  scbeckige,  gefleckte 
Sohleimbaut,  die  bis  zu  eiuem  gewissen  Grade  an  ein  Tigerfell  oder  ein 
Pantberfcll  erinnert.  Man  siebt  auf  gelbrotem  Grunde  braunlicbscbwarze 
Flecke  von  verschiedener  Form.  Die  Schleimbaut  ist  glatt,  nirgends 
ulceriert  oder  erodiert  und  zeigt  keine  Neigung  zu  Blutungen. 

Icb  babe  das  demonstrierte  Bild  bei  einem  ca.  40jabrigen  Patienteu 
gefunden,  welcher  seit  einiger  Zeit  iiber  Spannungs-  und  Druckgefiihle 
in  der  Abdominalhoble  sowie  iiber  bochgradige  chronische  Obstipation 
klagte,  sonst  aber  keine  Krankheitserscheinungen  zeigte.  Bei  der  procto- 
sigmoskopiscben  Untersuchung,  die  bis  17  em  vom  Anus  binauf  gelang, 
war  iiberall  die  Scbleimbaut  in  gleicber  Weise  beschaffen,  wie  es  bier 
in  der  Abbildung  wiedergegeben  ist. 

Icb  batte  vorber  etwas  Derartiges  nicbt  geseben  und  babe  seitber 
aucb  nicbts  Aebnlicbes  beobacbten  kounen  und  glaube,  dass  diese  Be- 
funde  ausserordentlicb  selten  sind.  Wenigstens  ist  mir  cine  ahnlicbe 
Beobacbtung  aus  der  procto-sigmoskopiscben  Literatur  nicbt  bekannt. 
Es  scbeint  mir  nacb  dem,  was  Kcllege  Pick  vorgetragen  bat,  und  nacb 
der  Erfabrung,  die  icb  selbst  an  dem  Falle  meiner  Beobacbtung  raacben 
konnte  —  dem  Patienten  ging  es  aucb  spliterbin  gut  — ,  dass  die 
Melanose  des  Dickdarmes  kliniscb  keine  grosse  Bedeutung  hat.  Das 
cudoskopiscbe  Bild  ist  aber  ein  ausserordentlicb  frappierendes. 

Mit  Rucksicbt  auf  eine  Bemerkung  des  llerrn  Vortragenden  inter- 
essiert  vielleicbt  nocb  die  Tatsacbe,  dass  der  betreflfende  Patient 
vor  Jabren  eine  Lues  iiberstanden  bat,  und,  soweit  icb  nocb  in  Erinne- 
rung.  babe,  aucb  eine  Quecksilberkur  durchgemacht  bat.  Ich  mocbtf 
aber  kein  Urteil  iiber  die  Frage  abgeben,  ob  und  in  welcber  Art  hier 
ein  Zusammenbang  vorliegt. 


—    go- 
ld. Sitzuiig  Yom  29.  Marz  19U. 

Vorsitzender:  Uerr  L.  Landau. 
Schriftfuhrer:  Herr  v.  Hansemann. 

Vor  der  TagesordnuDg. 

Hr.  Katzenstein:  Fremdkorper  im  Oesophagos. 

Hr.  Georz  Leyinsolm : 

Ueber  einen  Fall  von  Heterochromie  der  Angen. 

Der  Patient,  den  ich  mir  Ihnen  vorzustellen  erlaube,  ist  ein  ganz 
gesunder,  20jahriger  junger  Mann,  der  ein  braunes  und  ein  graues  Auge 
besitzt.  Diese  Anomalie,  unter  dem  Namen  Heterophthalmus  bekannt, 
war  bis  vor  nicbt  allzulanger  Zeit  fast  durchweg  als  eine  zwar  seltene, 
aber  ganz  unscbuldige  Missbildung,  als  ein  sogenanntes  Naturspiei  an- 
gesehen  worden.  Obgleich  schon  vereinzelt  auslandische  Autoren,  ins- 
besondere  Mai  gat  daraut  bingewiesen  batten,  dass  in  derartigen  Fallen 
das  bellere  Auge  als  krankhaft  zu  betracbten  ist,  das  frtlhzeitig  von 
Katarakt  befallen  wird,  sind  es  erst  deutsche  Autoren,  Weill  und 
namentlicb  E.  Fucbs,  gewesen,  welche  das  in  Frage  kommende  Krank- 
beitsbild  scharf  gezeichnet  haben.  Aus  den  Untersucbungen  von  Fucbs 
geht  bervor,  dass  es  sich  um  eine  ernste  und  recbt  interessante  Afifektion 
bandelt,  die  vielleicbt  scbon  vor  der  Geburt  oder  jedenfalls  sebr  bald 
each  derselben  beginnt  und  dadurcb  ausgezeicbnet  ist,  dass  die  Iris  des 
befallenen  Auges  einen  Mangel  an  Pigmentierung  aufweist,  dass  der 
2ustand  viele  Jabre  latent  bleibt,  bis  in  spateren  Jabren,  gewobnlicb  in 
der  2.,  3.  oder  4.  Lebensdekade,  eine  cbroniscbe  Cyklitis  und  Katarakt- 
bildung  binzutritt.     Er  bezeicbnet  die  Krankbeit  mit  Heterocbromie. 

Aucb  in  diesem  Falle  ist  der  Verlauf  der  typiscbe.  Der  Patient 
gibt  an,  dass  bei  ibm  scbon  seit  friihester  Jugend  eine  Verschieden- 
farbigkeit  seiner  Augen  beobacbtet  worden  ist,  dass  er  aber  mit  beiden 
Augen  stets  gut  gesehen  hatte;  das  gebe  scbon  daraus  bervor,  dass  er 
mit  dem  recbten,  dem  belleren  Auge,  friiber  gut  gescbossen  batte.  Seit 
^  Jabren  bemerkte  er  aber  auf  diesem  Auge  eine  Yerscblecbterung  des 
Sebens,  die  mit  der  Zeit  immer  mebr  zugenommen  bat.  Bei  der  Unter- 
sucbung  stellt  es  sicb  beraus,  dass  das  recbte  Auge,  obgleicb  es  bei 
oberflacblicber  Betracbtung  ganz  normal  erscbeint,  an  der  Hinterflache 
der  Hombaut  mit  feinsten  Bescblagen,  namentlicb  in  der  unteren  Halfte, 
besat  ist,  die  aber  nur  mit  starker  Lupe  erkannt  werden  konnen.  Diese 
descemitiscben  Bescblage  sind  das  wesentlicbe  Symptom  einer  Erkrankung 
des  Ciliarkorpers,  also  einer  Cyclitis.  Ausserdem  zeigt  die  Linse  dieses 
Auges  in  ibren  binteren  Rindenscbichten  eine  starke  diffuse  Trilbung, 
die  zwar  den  Hintergrund  nocb  rot  aufleucbten,  aber  in  seinen  Details 
nicbt  mebr  erkennen  lasst.  Die  Sehscbarfe  des  rechten  Auges  ist  infolge 
<ier  Linsentriibung  bis  auf  Fingerzablen  in  1  m  berabgesetzt.  Das  linke 
Auge  ist  durchaus  normal  und  besitzt  voile  Sebscbarfe. 

Die  zarten  descemitiscben  Bescblage  und  der  bintere  Corticalstar 
sind  fiir  das  bier  in  Frage  kommende  Krankbeitsbild  besonders  charak- 
teristiscb.  Welcher  Art  die  Storung  ist,  welcbe  zu  dem  Symptomen- 
komplex  der  Heterocbromie,  Cyclitis  und  Katarakt  gefiibrt  bat,  konnte 
bisher  nocb  nicbt  eruiert  werden.  Fucbs  nimmt  eine  Zirkulations- 
anomalie  ahnlicber  Art  an,  wie  sie  beim  Morbus  Addisonii  oder  Vitiligo 
in  Frage  kommt.  Auffallend  ist  es  allerdings,  dass  immer  nur  ein  Auge 
befallen  ist.  Das  ist  aber  vielleicbt  nicbt  immer  der  Fall.  Fucbs 
weist  darauf  bin,  dass  in  Fallen  von  doppelseitiger  jugendlicber  Katarakt, 
DamcDtlich  wenn  die  Iris  bell  und  das  Ilauptbaar  dunkel  ist,  oder  in 
Fallen,  wo  bei  alteren  Leuten  mit  beller  Iris  die  Katarakt  eine  besonders 
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liolle  Farbc  besiUt,  der  Zustand  der  Heterocbromie  Torlfegea  koante. 
Es  ist  ibm  (^elungen,  in  der  Tat  2  derartige  Falle  zu  beobacbten,  id 
dcnen  es  sicb  um  iiltere  lodividuen  mit  duaklem  l{auptha<ir,  beller  Iris 
und  doppelseitiger  Katarabt  handelte. 

Icb  babe  mir  eriaubt.  Ihnen  diesen  PatienteD  bauptaacblielt 
au3  dem  tirunde  TOrzustellen,  weil  ihm  eitie  oicht  uDwesentlicbe  prak- 
tiscbe  BedeutuDg  zukommt.  Die  Frage,  ob  die  Verscbiedenfarbigkelt 
der  Augen  etwas  zu  bedeuten  hat,  darf  nicht  mehr  wie  biaher  in  dem 
Sicne  beantwortet  werden.  dteseu  Zustaod  a[5  vijilig  belanglos  biozu- 
stellen.  Im  Uegenteit  erfordert  derselbo  geaaueste  Untersucbung  uud 
sorglaltige  Beobachtuirg.  Die  Miiglicbkeit,  dasa  eio  latentes  Leiden  vor- 
tiegt,  das  erst  apaterhin  auffallende  Krankheitserscbeinungen  zcitigl, 
muss  in  jedem  i'aile  berQcksichtigt  werden.  Aadererseiis  darf  die 
Heterocbromie  nicht  stets  als  patbologisch  boieichnet  werden.  Denn, 
»ie  sohon  Fuchs  gezeigt  hat,  kommen,  wenn  auch  sehr  selten,  Falle 
vor,  bei  deneu  nur  eine  VerscUiedenfarbigkeit  der  Iris  besteht,  nhne  dass 
selbst  im  spatesten  Alter  eine  Spur  von  Erkrankung  lu  beobacbten  at. 
Ea  handelt  sicb  dann  in  der  Kegel  um  Abkommlinge  tod  Eltero  roit 
verso  hied  en  er  Augenfnrbe. 

Tagosotdnung. 

imr.  UhlenliDlli  und  Mnher: 

iJeber  die  esperi  men  telle  iDiifsyphilis  der  Ksnineben.   (Siehe  Teil  11.) 

DiskussioN. 

Ur.  Siegoir    Herr  Uhlenh-ith    hat   den  Tell    seines  Vortrages  fur 

den  wichtigsten    erklirt.    der    sich  auf    die  Aligemeinorkrankung   junger 

Kanincben  nacb  iDtraTeobser  Einapritzung  beziebt.     Hierzu  ist  Tolgendes 

lU  Stgtn: 

Hit  einer  geaissen  Gonugtuung  konstatiere  icb  zunacbst,  dasa  man 
jctzt  auf  dem  Stondpunkt  stebt,  die  AllgemeinerkraBkung  der  Kanincben 
nach  intraveDOser  Injektion  mit  aj'philitiacbem  Material  fiir  moglicb  zu 
balten.  Icb  babe  diese  Tatsacbe  1904  und  1905  verofTentliobt.  Icb  trat 
damala  als  erster  mit  der  Bebnuptung  hervor,  dosa  man  Kaninchen  se- 
wohl  durcb  oculare  als  nueh  durch  subcutanc  und  intraperitoncale  und 
intr&«eni>se  Impfung  arphilitiach  machen  konoe.  Als  Beweis  fiir  diesc 
Behanptung  fiibrte  icb  schon  damala  die  Uoglichkeit  der 
Uebertragung  der  Syphilis  mltCels  der  KaninchenorgaDe  auf 
Affeo  an.    Oas  wurde  mir  mit  aller  Entscbiedenheit  boatritten. 

Erst  nach  et«a  Jahresfriat  untervarf  Scberber  in  Wien  laeinc  An- 
gabcn,  sDweit  sie  sicb  auf  AugeuimpfuDgen  bezogen,  einer  Nachpriifung 
und  koDstatierte  die  Muglichkolt  der  lofektion.  Ihm  Talgle  dann  crat 
Bertarelli  und  viele  aadere.  Ala  die  Richtigkeit  meiner  tatsachlichen 
BehauptuDg  nicht  mehr  goleugnet  werden  konnte,  hat  man  meinen 
Namen  allmablich  mit  Stillscbwetgen  ubergangen,  ebenao  wie  auch  Heir 
Uhlenbuth  es  heute  nicht  fiir  uiitig  bielt,  mich  zu  nennen  und 
Bertarelli  als  ersten  Entdecker  beaeicbnete,  Der  Grund  liegt  auf  der 
Hand;  loh  hatte  micb  immer  geweigert,  durcb  das  Caudtnische  Jocb  der 
Aaerkennung  der  Spirocbaten  ala  Errcger  der  Syphilis  zu  gelieu. 
Die  Erregernatur  der  Spirochaten  erschien  mir  damals  wie  beule 
problematiach. 

Aucb  die  Uitgliebkoit  der  AllgemeioJafektiou  der  KauincbeD  wurde 
heftig  beatritteQ.    Nocb  im  Jahrc  1908  sagte  NeisserO  folgendes; 

,Die  KanincheD  schienen  fiir  das  Studium  alter  mit  dor  allgemeineii 
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DurchseuchuDg  zusammenbiiDgendeQ  Fragen  ungeeignet,  well  eioe  Durcb- 
seuchuDg  nicht  vorhanden  zu  sein  schien. 

Si  eg  el  behauptet  allerdings,  aucb  in  dieser  Beziehung  mit  positivem 
Erfolg  gearbeitet  zu  habeo.  Er  beschreibt  nicbt  our  hocbst  merkwiirdige 
AllgemeiDerscheinungenO*  es  ist  ihm  aucb,  wie  er  in  der  MiiocbeDer 
med.  Wocbenschr.,  1905,  S.  1385,  allerdings  obne  nahere  Bescbreibung 
mitteilt,  gelungen,  durch  Impfung  der  Organe  auf  Affen  don  Beweis  zu 
erbringen,  dass  die  Kanincben  tatsacblicb  von  Sypbilis  durchseucbt  varen, 
SiegePs  Bebauptungen  stiessen  iiberall  auf  Zweifel,  weil  niemand  die 
von  ibm  als  Sypbilis  bescbriebenen  Erscbeinungen  aus  Mangel  weiterer 
Beweise  als  zur  Sypbilis  geborig  anerkennen  wollte.  Speziell  konnte  die 
Behauptung,  dass  man  imstande  sei,  mit  den  Organen  der  betreffenden 
Kanincben  positive  Affenimpfungen  zu  erzielen,  nicbt  bestatigt 
werden  .  .  .  .  " 

Nunmebr  wird  ja  anerkannt,  dass  man  Kanincben  intravenos  durch- 
seucben  kann.  Aucb  Herr  Ublenbutb  bat  sicb  bemubt,  das  zu  be- 
weisen.  Aber  ich  bedaure  sagen  zu  miissen,  dass  ibm  der  Beweis  voUig 
missgluckt  ist.  Es  kann  ja  sein,  dass  unter  den  Symptomen  Sypbilis 
vorbanden  ist;  aber  die  Erscbeinungen  der  Sypbilis  bei  Kanincben  sind 
docb  zu  wenig  typiscb,  um  aus  ibnen  scbliessen  zu  konnen,  dass  es  sicb 
um  Sypbilis  bandele.  Icb  babe  bei  meinen  Untersucbungen,  bei  denen 
die  Erscbeinungen  aucb  iiusserlich  wenig  den  von  Herrn  Ublenbutb 
erzeugten  glichen,  auf  diese  Hautmanifestationen  nur  geringen  Wert  ge- 
legt.  Als  durcbscblagenden  Beweis  batte  icb  die  Ueberimpfung  auf 
Affen  angeseben.  Herr  Ublenbutb  bat,  wie  aus  seinem  beutigen  Vor- 
trage  und  seiner  vor  kurzem  in  der  Deutscben  med.  Wocbenscbr.  (1911, 
Nr.  2)  veroffentlicben  Arbeit  bervorgebt,  diesen  Weg  bei  den  intravenos 
geimpften  jungen  Kanincben  nicbt  eingescblagen.  Er  versucbt  einen 
Beweis,  der  jeder  Logik  entbebrt,  namlicb  den  Nacbweis  von  Spirocb'aten 
bei  den  mit  spirocbatenbaltigem  Material  geimpften  Kanincben. 

Die  Spirocbaten  kommen  ja  allerdings,  wie  icb  gem  zugeben  will, 
bei  gewissen  sypbilitscben  Produkten  des  Menscben  neben  anderen 
sapropbytiscben  Bakterien  mit  einer  gewissen  Rogelmassigkeit  vor.  All- 
gemein  aber  wird  zugegeben,  aucb  von  den  Spirocbatenanbangern,  dass 
die  Kulturen  der  Spirocbaten  (Scberescbefski)  nicbt  infektios  sind. 
Ausserdem  gibt  es  nocb  viele  Griinde,  auf  die  icb  bier  nicht  eingeben 
will,  die  gegen  die  Erregernatur  sprecben. 

Herr  Ublenbutb  bat  nun  folgendermaassen  argumentiert.  Er  ein- 
verleibt  seinen  sebr  jungen  Tieren  intravenos  in  ungebeuren  Mengen  und 
wiederholt  spirocbatenreicbes  Material.  Er  findet  in  den  Tieren  nacbber 
Spirocbaten  und  scbliesst  daraus:  1.  Die  Symptome,  die  die  Tiere  zeigen, 
seien  Sypbilis,  denn  die  Spirocbate  ist  der  Erreger  der  Sypbilis;  2.  weil 
die  Symptome  Syphilis  sind,  ist  erwiesen,  dass  die  Spirocbaten  die  Er- 
reger der  Sypbilis  sind. 

Wenn  nun  wenigstens  Herr  Ublenbutb  uns  Spirocbaten  mit  dem 
klassiscben  Bau  gezcigt  batte.  Das  vorgefiibrte  Dunkelfeldpraparat  ge- 
niigt,  wie  jeder  Kenner  der  mikroskopischen  Technik  zugeben  wird,  nicbt. 
Samtlicbe  bier  gezeigte  Photogramme  der  gefarbten  Spirocbaten  lassen 
die  steilen  Windungen  und  die  zarte  Form  vermissen,  die  ausdriicklicb 
als  Erkennungszeicben  der  Spirocbaete  pallida  von  jeber  angegeben 
werden.  Mit  dieser  Farm  stebt  und  fdllt  die  Spirocbaete  pallida,  da 
ausser   dem    morpbologischcn  Nacbweis   ibr  alle  wissenschaftliche  Nacb- 

1)  Siegel,  Zentralbl.  f.  Bakteriol.,  Originalien,  Bd.  43,  S.  580; 
Miinchoner  med.  Wocbenscbr.,  1906,  S.  64  u.  65. 
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weise  fehlen  wie  Kultur  und  Virulenz,  was  wieder  selbst  von  den  An- 
hangern  der  Spirochatenhypothese  restlos  anerkaDnt  wird. 

1st  nun  die  syphilitische  Natur  der  von  Herrn  Uhlenhutb  vor- 
gefiihrten  Erscheinungen  ausserordentlicb  fraglich,  zum  mindesten  nicht 
erwiesen,  so  ist  es  auf  der  anderen  Seite  absolut  sicber,  dass  diese 
Ranincben  reicblicb  Erscbeinungen  zeigen,  die  fiir  die  ^Kanincben- 
seucbe^  cbarakteristiscb  sind.  Icb  behaupte  mit  aller  Bestimmtbeit, 
dass  das  Kaiserlicbe  Gesundbeitsamt  in  seinem  Kanincbenstall  die  Seucbe 
bat  oder  unlangst  gebabt  bat,  und  darf  mir  dieses  Urteil  erlauben,  da 
icb  seit  mebr  als  15  Jabren  diese  weitverbreitete,  aber  wenig  bekannte 
Krankbeit  kenne  und  sie  aucb  zeitweise  bearbeitet  babe.  Wenn  man 
diese  Seucbe  im  Stall  bat,  darf  man  mit  anderen  Krankbeiten  nicbt 
arbeiten,  da  die  Symptome  jedes  andere  Krankbeitsbild  verwiscben. 

Fiir  micb  reicbt  der  Anblick  der  Tiere  voUkommen  aus,  urn  die 
Diagnose  Kanincbenseucbe  zu  stellen.  Diejenigen  Uerren  aber,  die  mit 
der  Seucbe  nicbt  vertraut  sind,  weise  icb  darauf  bin,  dass  Herr  Ublen- 
butb  in  seinem  Protokoll ')  au  zwei  Stellen  zugibt,  Kanincbenseucbe  ge- 
babt zu  baben.  Herr  Ublenbutb  bat  uns  dabcr,  wenn  iiberbaupt 
sypbilitiscbe  Symptome,  so  docb  vorzugs weise  Seucbe  demonstriert. 

Beweiskr'aftig  fiir  die  Sypbilisfrage  wird  nur  sein,  wenn  man  aus 
moglicbst  einwandfreiem  Material,  z.  B.  Roseolablut  bei  Menscben  Rein- 
kulturen  eines  Mikroben  ziicbten  und  mit  diesem  impfen  kann.  Icb 
babe,  nacbdem  icb  erkannte,  dass  nur  dieser  Ausweg  cxistierte,  die 
letzten  drei  Jabre  zu  solcben  Untersucbungen  verwendet  und  die  llesul- 
tate  in  der  letzten  Dezembernummer  des  Zentralblattes  fiir  Bakteriologie 
veroffentlicbt,  zuniicbst  als  vorlaufige  Mitteilung,  allerdings  mit  aus- 
fiibrlicber  Angabe  der  Metbodik,  so  dass  aucb  die  Herren,  die  fiir  die 
Spirocbate  die  Erregernatur  beansprucben,  verpflichtet  wiiren,  diese  Nacb- 
priifungen  zu  macben.  Fiir  die  Spirocbaten  wird  nur  bebauptet,  sie 
seien  unter  gewissen  Umstanden  da,  man  kOnne  sie  seben.  Icb  gebe 
sogar  zu,  man  kann  sie  auffdllig  bautig  bei  Sypbilis  seben,  vielleicbt  sind 
sie  sogar  ein  .Begleitbakterium"  der  Sypbilis.  Dagegen  konnte  icb  mit 
den  von  mir  dargestellten  Reinkulturen  bei  Kaninchen  und  Affcn  Primar- 
affekte  erzielen. 

Icb  wiirde  es  mit  Freudeii  begriisst  haben,  wenn  Ilerr  L'hlenbutb 
durcb  einwandfreie  Dcmonstrationen  meine  Kaninchenbefunde  bestatigt 
batte.  Leider  kann  icb  Ilerrn  Ublenbutb  nicbt  als  Verbundeten  an- 
sebcn,  da  seine  Bewcisfiibrung  vollig  misslungen  ist. 

Hr.  Mulzer:  Es  erubrigt  sich  eigentlicb,  auf  die  Ausfiibrungen  des 
Herrn  Siegel  ausfiibrlicb  einzugeben.  Ks  stcht  und  fiilll  die  Ent- 
gegnung  Siege Ts  lediglicb  damit,  ob  man  die  Spiroehacte  pallida  als 
Erreger  der  Sypbilis  anerkennt  oder  nicbt.  VVir  haben  den  Beweis,  dass 
unsere  Befunde  experimenteller  Kanincbensyphilis  wirklicb  ^Sphilis** 
seien,  in  erster  Linie  dadurcb  erbracbt,  dass  wir  in  alien  diesen  Krank- 
beitsformon  die  Spirocbaete  pallida  nacbgewiesen  haben.  Die  Fiille,  wo 
wir  sie  nicbt  gefunden  baben,  baben  wir  nicht  als  Syphilis  registriert. 
Ausserdem  baben  wir,  well  wir  urspriinglich  auch  glaubten,  dass  diese 
Krankbeitserscbeinungen  vielleicbt  mit  der  Seucbe  zusammenblingen 
konnten,  eine  grosse  Anzabl  von  Kaninchen  untersucht,  die  alio  mu^- 
licben  ErscbeinuDgsformen  der  Seucbe  batten:  wir  haben  bier  niemals 
Spirocbaten  gefunden.  Des  weitercn  unterscbeiden  sich  diese  Produktc 
experimenteller  Sypbilis  bei  Kaninchen  patbologisch  und  anatomisch  von 
denen  der  Seucbe,    weil  sie    ganz    cbarakteristiscb    induriert    sind,    aus 


1)  Deutsche  med.  Wocbenscbr.,  1911,  Nr.  2. 
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einem  eigenartigeo  derben  fibro-myxoraatosen  Gewebe  besteben,  das  einen 
PunktioDssaft  yod  fadenziebender  Konsisteoz  CDthalt.  Gerade  dieses 
Pbanomen  konnen  wir  differentialdiagDOstiscb  gegeDiiber  der  KaniDcheD- 
seuche  verwerten.  Icb  raochte  dud  weiter  aber  das,  was  Herr  Siege  I 
eben  beziiglich  der  Seucbe  aogefuhrt  hat,  cinmal  auf  seine  eigenen 
Untersuchungen  anwenden.  Herr  Siegel  hat  soeben  seiner  Freude  Aus- 
druck  gegeben,  dass  durch  unsere  Befunde  experimenteller  Kaninchen- 
syphilis  seine  friiheren  Resultate  beziiglich  der  Empfanglichkeit  der 
Kaninchen  fiir  das  syphilitiscbe  Gift  bestatigt  wiirden,  bzw.  dass  das, 
was  wir  Ihnen  hetrte  demonstrieren  konnten,  seinen  fruheren  Befunden 
vollig  entsprache.  Kurz  darauf  erklart  aber  Herr  Siegel  diese  unsere 
Befunde  fiir  identisch  mit  den  Krankbeitsformen  der  Kauinchenseuche, 
woraus  nach  dem  Gesetz  der  Gleicbung  foigt,  dass  es  sich  bei  den  von 
Siegel  bescbriebenen  Krankheitserscbeinungen  aucb  um  Kaninchen- 
seucbe  gehandelt  baben  muss.  Hierzu  kommt  noch  der  Umstand,  dass 
man  tatsachlich  auch  bei  uicbt  mit  sypbilitischem  Virus  geiropftcn 
Kaninchen  ziemlich  haufig  Erosionen,  Haarausfall,  Ulcerationen  (Biss- 
wunden!)  u.  dgl.  fiudet,  die  niemals  Spirochaten  enthalten,  aber  auch 
nirgends  die  charakteristische  Induration  wie  unsere  nach  Impfung  mit 
luetischem  Virus  erhobenen  Befunde  zeigen.  Ob  jene  harmlosen  und 
zufalligen  Erkrankungen  der  ausseren  Haut  der  Kaninchen  den  „Cytor- 
rhyctes  luis  Siegel"  enthalten,  weiss  ich  nicht.  moglich  ist  es  schon! 
Jcdenfalls  haben  diese  Produkte  absolut  nichts  mit  unseren  sowohl 
klinisch  wie  pathologisch-anatomisch  scharf  cbarakterisierten  manifesten 
Symptomen  der  Kaninchensyphilis  zu  tun. 

Hr.  Y.  Hansemann:  Wenn  ich  mir  eiuige  kritische  Bemerkungen 
erlauben  darf,  so  mochte  ich  vorausschicken,  damit  ich  nicht  missver- 
staoden  werde,  dass  ich  in  der  Tat  die  Anschauung  gewonnen  babe, 
dass  die  Spirochaeta  pallida  bei  dem  Zustandekommen  der  Syphilis  eine 
grosse  Rolle  spielt.  Ich  glaube  aber,  soweit  konnen  wir  heutzutage  noch 
nicht  gehen,  dass  wir  sagen,  die  Spirochaeta  pallida  ist  die  Ursache  der 
Syphilis,  und  zwar  deswegen,  weil  wir  gerade  in  den  charakteristischeu 
Produkten  der  Syphilis  denjenigen  der  tertiaren  Syphilis,  den  grossen 
Gummiknoten  usw.,  die  Spirochaeta  nicht  fiuden.  Wie  die  Spirochaeta 
pallida  da  wirkt,  wie  sie  sich  zur  Erzeugung  dieser  tertiaren  Produkte 
verhalt,  das  konnen  wir  heutzutage  noch  gar  nicht  sagen,  dariiber  siud 
wir  noch  nicht  aufgeklart. 

Wer  heutzutage  schon  behauptet,  die  Spirochaeta  pallida  sei  die  Ur- 
sache der  Syphilis,  der  tauscht  sich;  wer  sagt,  die  Spirochaeta  pallida 
spielt  eine  Rolle  bei  der  Entwicklung  der  Syphilis,  der  wird  ziemlich 
Recbt  baben.  Dazwischen  mache  ich  aber  einen  ganz  gehorigen  Unter- 
schied. 

Die  Schwierigkeiten  der  Erklarung  der  Entstehung  der  Syphilis  sind 
durch  die  Entdeckung  der  Spirochaeta  pallida  bei  weitem  noch  nicht 
behoben,  sondern  diese  Schwierigkeiten  haben  eben  erst  mit  der  Ent- 
deckung der  Spirochaeta  angefangen,  und  was  wir  in  dieser  Beziehung 
bisber  sehen,  stimmt  in  keiner  Weise  iiberein  mit  der  Entwicklung 
anderer  pathologischer  Produkte  bei  anderen  Bakterienarten,  wie  zum 
Beispiel  mit  den  Beziehungen  des  Tuberkel bacillus  zu  den  tubcrkul^sen 
Prozessen.  Da  ist  ein  ganz  anderes  konstantes  Verhiiltnis  Yorhanden; 
darao  mussen  wir  doch  objektiY,  meine  ich,  festhalten. 

NuD,  wenn  wir  sehen,  was  bier  gemacht  worden  ist,  so  scheint  es 
mir  objektiv  ganz  unzweifelhaft,  dass  eine  Infektion  mit  Spirochaeta 
pallida  bei  Kaninchen  gemacht  worden  ist.  Es  sind  da  verschiedene 
KraDkheitserscheinungen    zu  Tage   getreten,    und    in    diesen  Krankheits- 


pfodukteo  hat  aich  immer  nieder  die  Spirocbaeta  pallida  gefunden.    Man  J 
konote    diese  Spirochaetn  pallida  von    da   aus   weiter  auf  andere  Tiere  , 
iiberimpfen    und    die    gleiehen  Krankheitaprodukto  erzielen.     Also  daraa 
sebeint    gar    tein    Zweilel    xa    seio,    dasa    hier    eine    lofektion    mit    dcr 
Spirochael.1  pallida  erzeugl  vorden  ist. 

Nun  fragt  es  sicb:  ist  diese  AHeklion,  die  da  bei  dem  Kaoincben 
vorliegt,  sv-pbilitisch  odec  nicht,  und  da  muss  icb  una  latsltcblicb  docb 
bezveifelo,  ob  der  Beweis  gefiibrt  ist,  dass  das  Syphilis  set.  Icb  mi5cbte 
eiamal  rekapituliereo,  vas  Here  Uhlenbutb  gesagt  hat.  llerr  Ublen- 
butb  aagte:  Der  Beweis,  daas  daa  Svpbilis  bei  den  liauincbeo  ist.  uod 
dass  die  SpirochaeU  pallida  dcr  Erreger  der  Syphilis  ist 
—  so  hat  er  wortlicb  gesagt  ^  geht  aua  folgeudem  hervor:  erstens  -| 
aus  der  makroskopiscbeu  Betraehtuag,  zweiteus  aus  der  lakubationazeit,  i 
drittens  avis  der  An wesenhei t  der  Spirocbaten.  Das  war  hachst  I 
iiberrasehend  fiir  micb.  Er  bewoist,  doas  die  Spiroebaten  die  Erreger 
der  Syphilis  siad  durcb  die  Anwesenbeit  der  Spirochateo  in  der  KaaiDchen- 
krankheit  Das  muss  er  weglassen,  das  ist  eine  Tauscbuag,  er  bat  aber 
wortlicb  so  gesagt.  Er  bat  sicb  viellclcht  vcreprocbea.  Dana  bat  Herr 
Uhlenhuth  aus  der  Wirkuag  des  Atoiyls  gesebloiiseD,  dass  das  Syphilis 
bei  den  Kaniucben  sei.  Es  vareti  ooch  cliiige  andere  Piiukt«,  die 
schicnen  mir  aber  nebensaohlicb  zu  eeiii. 

leh  habe  aber  nun  vor  alien  Dingen  bei  alien  dieseu  Angabeu  ver- 
inisst.  wie  oua  diese  Produkte  sieh  waiter  darstelleu.  wie  sie  dud  eigent- 
lii:h  ausaeben.  Die  makroskopiachB  Betraehtung  in  beiug  auf  syphilitische 
Predukte,  wenn  ale  nicht  aebr  charakteristiscb  sind,  wenn  sie  nicht  in 
der  Form  Yon  groaaeu  Gummata  aultreten  oder  in  der  Form  einer  Feri- 
cbondritis  oder  sonst  einer  gaon  charakteristischen  syphilitisaben  ProdoktiOD, 
iind  ja  eigeotlicb  zveifelbaft,  da  werdeo  wir  nieraals  imataDde  seiu,  eiofaoh 
^ypbilia  tu  diagnostixicrca.  Aus  der  Primaracleroso  kana  man  bistologisch 
manchtnal  mit  Sicberbclt  die  DiagDoae  stcllen;  in  anderon  fiillen  —  das 
wissen  wir  —  kiinneu  Tir  das  nioht  mit  Sieberbcit  macben. 

Es  gibt  auch  andere  Produkte,  die  bistotogisch  sebr  abnlioh  aus- 
sebeo  konnen.  Aus  wirklichen  Gummositaten  kanu  man  aber  fast  immer 
mit  Sicberheit,  vor  atlem  weno  sie  jung  sind,  die  syphllitiscbe  Natur 
der  Erkraokung  erkenoen.  Ueber  eine  histologiscbe  Untersucbung  bat 
Herr  UMenbuth  aber  iiiehta  gesagt.  Ich  uebme  an,  dass  cr  Beweise 
dafiir  bat,  die  das  zeigen,  wiirde  ihn  aber  bitten,  das  docti  ausfiibrlicb 
aiiiugeben,  well  mir  das  sebr  wesentlich  in  dem  Zyklus  dcr  Beweise  lu 
feblen  scbeint. 

Nun  sind  aber  einige  Dioge  da,  die  von  der  menscblicbea  Syphilis 
doch  entscbieden  welt  abweiuben.  Herr  Uhlenbutb  bat  gesagt,  dass 
eine  Immunitat  uicbt  erzeug:t  worden  sei.  Das  tst  eigentlieb  etvas,  was 
urisereii  ErfabruDgeu  Tollstaudig  widerspriebt  Dana  bat  er  gesagt,  ob- 
wobl  die  Tiern  allgemeio  infiziert  vareo,  w^iren  keine  Veranderuagen  ao 
luuereu  Orgauen  eingetreten.  Uggliub,  dass  man  eiumal  dabinter  kommt. 
l^uu  felilt  aber  aoost  alles:  die  grossen  sypbilitiscben  Eruptionea;  iras 
da  entsteht,  das  ist  alles  in  der  Peripherie,  und  von  den  VeranderungeD 
an  den  inneren  Organen  von  irgendwelcber  cbarakleristischen  Eraobeinung, 
die  man  bei  einer  Allgemeiniurektion  docb  erwarten  aollte,  ist  bisber 
niclits  bekannt  gewordcn. 

Icb  babe  mir  uocb  eine  Notiz  gemacbt.  sie  bciiebt  sicb  nui  Hemi 
Mulzer.  Herr  Mulzer  bat  geaagt.  dass  man  aus  diesen  Produkten  ein 
fadeniiebendes  Secret  geseben  battc,  und  dass  das  als  differential- 
diagnostiscbes  Herkmal  benutzt  worden  ware.  Ja,  meine  Hcrren,  ein 
fadeniiehendes   Secret   deutet   auf   eine  Art  Mucinbildung  bio,   und  dis 
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fiodet  sich  bei  tausenderlei  yerschiedenen  Krankheitsprodukten,  das  ist 
gar  kein  Beweis. 

NuD,  icb  will  nicht  behaupten,  dass  das  nicbt  Syphilis  ist;  das  liegt 
mir  gaoz  fern.  Icb  will  bloss  festnagelD,  dass  der  Beweis  dafiir,  dass 
es  Sypbilis  sei,  nicht  erbracht  worden  ist;  den  Beweis  sind  die  Herren 
tatsachlich  noch  sohuldig. 

Sie  baben  bewiesen,  dass  Sie  eine  allgemeine  Infektion  mit  der 
Spirochaeta  pallida  gemacht  baben,  aber  Sie  baben  nicht  bewiesen,  dass 
es  Syphilis  ist,  und  es  ist  eine  Petitio  principii,  wenn  gesagt  wird,  weil 
die  Spifochaeta  pallida  sich  da  findet,  muss  es  Syphilis  sein.  Das  ist 
noch  lange  nicht  selbstverstandlich,  selbst  dann  nicht,  wenn  die  Spiro- 
chaeta pallida  bei  der  Entwicklung  der  Syphilis  des  Menschen  eine 
faervorragende  Rolle  spielt.    Das  wollte  icb  nur  festgestellt  wissen. 

Ich  mochte  nicht  missverstanden  werden.  Icb  wiederhole  nochmals: 
Icb  leugne  nicht,  dass  es  Syphilis  ist,  aber  ich  leugne,  dass  der  Nach- 
weis  damit  erbracht  ist.  Der  Beweis  steht  noch  aus,  und  wir  hoffen, 
dass  der  Beweis  in  Zukunft  noch  erbracht  werden  wird. 

Ich  babe  dann  noch  eine  kleine  Bemerkung  zu  machen,  die  gar  nicht 
hierher  gehort,  die  mein  zoologisches  Herz  getroffen  hat.  Herr  Uhlen- 
huth  hat  gesagt,  dass  Affen  in  der  Gefangenscbaft  keine  Jungen  be- 
kommen.  Das  ist  nicht  richtig,  sie  bekommen  im  Zoologischen  Garten 
sehr  haufig  Junge. 

Hr.  Mulzer:  Ich  mochte  nur  auf  den  letzten  Punkt  noch  eingehen, 
namlich  die  pathologischen  Befunde.  Wir  haben  wiederholt  daruber 
publiziert  und  haben  das  heute  deswegen  nicht  ausfiihrlich  besprochen, 
weil  wir  im  Begrifife  sind,  mit  Herrn  Prosektor  Dr.  Koch  ausfuhrlicbe 
Untersuchungen  ilber  den  histologischen  Bau  diescr  Krankheitsformen 
anzustellen,  die  wir  in  Kiirze  veroffentlicben  werden  0- 

Wie  Herr  Prof.  v.  Hansemaun  gesagt  hat,  ist  es  ausserordentlich 
schwierig,  pathologisch  die  Lues  zu  diagnostizieren.  (Hr.  v.  Hanse- 
mann:  „ Ausserordentlich  schwierig^  babe  ich  nicht  gesagt.)  Wenigstens 
^ziemlich  schwierig*'  haben  Sie  gesagt.  (Hr.  v.  Hansemann:  Auch  nicht; 
sie  ist  sehr  leicht  zu  diagnostizieren.) 

Es  besteht  aber  tatsachlich  eine  gewissse  Schwierigkeit,  pathologisch 
wenigstens  die  Hautlues  zu  diagnostizieren.  Seitdem  aber  nachgewiesen 
worden  ist,  dass  die  Spirochaeta  pallida  der  Erreger  der  Syphilis  ist,  ist 
es  fiir  uns  Dermatologen  leicht,  eine  sicbere  und  exakte  Diagnose  der  Syphilis 
zu  stellen,  indem  wir  namlich  unbedingt  diejenigen  Krankheitsformen  als 
„syphilitische**  ansprechen  konnen,  in  denen  wir  die  Spirochaeta  pallida 
mit  Sicherhcit  nachweisen  konnen.  Wir  haben  nun  diese  Verhaltnisse 
auf  die  experimentelle  Lues  iibertragen,  und  ich  glaube,  es  wird  wohl 
aus  diesem  Grunde  nicht  bestritten  werden  konnen,  dass  mit  Recht  diese 
experimenteli  erzeugten  Afifektionen,  in  denen  wir  die  Spirochaeta  pallida 
fanden,  von  uns  als  luetisch  hingestellt  wurden.  (Hr.  v.  Hansemann: 
Deswegen V    Aus  diesem  Grunde?)    Gewiss,  vor  allem  aus  diesem  Grunde. 

Hr.  Blaschko:  Ich  mochte  vom  Standpunkt  des  Klinikers  ein  paar 
Worte   gegenuber   den  Bedenkeu    sagen,    die  Herr  v.  Hansemann    ge- 

1)  Anmerkung  bei  der  Korrektur.  Von  dem  Vortr.  wurde 
ausdrucklich  darauf  hingewiesen,  dass  wegen  der  Kiirze  der  zur  Ver- 
fiigung  stehendcn  Zeit  eine  ausfiibrliche  Beschreibung  des  pathologischen 
Befundes  unterbleiben  sollte,  zumal  da  die  Autoreu  schon  wiederholt 
daruber  berichtet  batten.  In  dem  in  dieser  Zeitschrift  (Nr.  15)  er- 
schienenen  Originalartikel  sind  die  pathologischen  Befunde  der  yer- 
schiedenen Krankheitsprodukte  genau  beschricben. 
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aussert  bat.  Etwas  Skepsis  ist  ja  ganz  gut;  aber  ich  glaube,  die  Skepsis 
des  Herrn  v.  HaDsemann  gcht  doch  zu  weit. 

Woran  erkennen  wir  deno  iro  allgemeineD  die  Syphilis?  Nebmen 
Tfir  eioen  einzelnen  Roseolafleck,  nebmen  wir  eine  einzelne  Papel,  aucb 
ein  Gummi  oder  irgend  ein  anderes  syphilitiscbes  Produkt,  so  wird  kein 
einzolnes  Produkt  an  und  fiir  sicb  so  cbarakteristiscb  sein,  dass  man 
mit  absoluter  Sicberheit  aus  diesem  Produkt  diagnostizieren  konnte: 
dieser  Menscb  bat  Sypbilis. 

Je  langer  man  sicb  mit  diesen  Dingen  bescbaftigt,  desto  grossere 
Routine  bekommt  man  im  Diagnostizieren;  aber  Sie  wissen  ja  aUe,  dass 
es  bier  und  da  einmal  vorkommt,  dass  man  bei  der  grobkliniscben  Be- 
tracbtung  ein  sypbilitiscbes  und  ein  tuberkuloses  Ulcus  miteinander  yer- 
wecbselt.  Nun  kommt  der  patbologiscbe  Anatom  und  verlangt  den 
patbologiscb-anatomiscben  Nacbweis,  der  fiir  ibn,  wie  es  scbeint,  der 
allersicherste  ist.  Icb  muss  nun  sagen:  Nacb  meinen  Erfabrungen  wobnt 
aucb  den  pathologiscb-anatomiscben  Diagnosen  keine  grossere  Sicberbeit 
fiir  die  Beurteilung  der  Lues  bei  ais  der  grobkliniscben  Betrachtung. 
Icb  erinnere  micb  in  diesem  Moment  z.  B.  an  einen  von  mir  bebandelten 
Fall  von  Sarkom,  in  dem  einer  unscrer  ersten  biesigen  patbologiscben 
Anatomen  aucb  die  Diagnose  Sypbilis  gestellt  batte;  das  sind  aber  ganz 
verzeibliche  Irrtiimer,  die  einem  jeden  von  uns  vorkommen  konnen. 

Wie  haben  wir  denn  bisher  die  Diagnose  Sypbilis  gestellt?  Wir 
baben  die  Krankbeit  friiber  allein  aus  den  einzelnen  klinischen  Symptomen 
und  dann  weiterbin  aus  dem  Ensemble,  aus  der  Gruppierung,  aus  dem  mul- 
tiplen  Auftreten  der  einzelnen  cbarakteristiscben  Erscbeinungen  usw. 
erkaont.  Da  aber  aucb  selbst  dieses  Ensemble  uns  oft  tauscbt,  so 
waren  wir  sebr  frob,  als  wir  in  den  modern  en  Hilfsmitteln,  in  der  Wasser- 
mann'scben  Reaktion,  yor  allem  aber  in  dem  Spirocbatennacbweis  ein 
neues  und  stets  zuverlassiges  Merkmal  erbielten.  Jedenfalls  ist  von 
alien  Symptomen  der  Sypbilis  die  Spirocbate  dasjenige,  das  wir  am 
haufigsten  und  regelmassigsten  finden,  und  das  wir  —  das  ist  das  Wicb- 
tigste  —  bei  keiner  anderen  Krankbeit  finden.  Es  ist  nicbt  ricbtig, 
wenn  es  beisst,  die  Spirocbate  wird  beim  Gummi  nicbt  gefunden.  Spiro- 
cbatenbefunde  beim  Gummi  sind  verscbiedentlicb  publiziert  worden.  Es 
sind  ja  immer  nur  ausserordentlicb  wenig  Spiroobaten  da,  so  gering  an 
Zabl,  wie  die  Tuberkelbacillen  beim  Lupus.  Das  ist  aber  eine  Tatsacbe, 
die  Jadassohn  scbon  10  oder  12  Jabre  vor  der  Entdeckung  der 
Spirocbaten  vorausgesagt  bat! 

Wer  jemals  geseben  bat,  wie  bei  einem  zweifelbafteu  Ulcus  die 
Diagnose  dureb  den  Befund  der  Spirocbaeta  pallida  entscbieden  und 
dann  stets  durcb  den  Krankbeitsverlauf  bestatigt  worden  ist,  wer  sicb 
tagtaglicb  davon  iiberzeugt,  dass  in  jedem  Falle,  wo  die  Spirocbaeta 
pallida  zu  finden  ist,  unfeblbar  Sypbilis  auftritt,  der  muss  sagen,  von  alien 
cbarakteristiscben  Symptomen  der  Lues  ist  das  Vorbandensein  der  Spiro- 
cbaeta pallida  dasjenige,  was  uns  am  allerersten  dazu  berecbtigt,  in 
einem  gegebenen  Krankbeitskomplex  die  Diagnose  Sypbilis  zu  stellen. 

Wenn  wir  also  beim  Menschen  einen  typischen  Krankheitsprozess 
mit  einbeitlicber  Aetiologie  kennen,  den  wir  eben  als  Syphilis  bezeichneii, 
und  bei  dem  wir  stets  und  ausschliesslich  die  Spirocbaeta  pallida 
linden,  und  es  gelingt  nun,  durcb  Abimpfung  vora  Menschen  beim  Tiere 
einen  immerhin  sehr  ahnlicben  Symptomenkomplex  zu  erzeugen,  bei  dem 
sicb  ebenfalls  rcgelmassig  und  ausschliesslich  die  Spirochaetae  pallidae 
tindet,  so  ist  man  doch  wobl  berecbtigt  zu  sagen,  bier  ist  Syphilis  er- 
zeugt  worden  —  und  aucb  wobl,  die  Spirocbate  ist  die  Ursache  der 
Syphilis,  und  wir  wiirden  uns  in  einem  Kreise  bewegen,  wollen  wir 
sagen :  Ja  das  ist  eine  Spirocbatenkrankbeit,  das  ist  aber  keine  Syphilis. 
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Dass  bei  der  Tiersyphilis  noch  verschiedene  unterschiedliche  Merk- 
male  ^egeniiber  der  menscblicben  Sypbilis  vorbandeo  seio  musseu,  balte 
ich  fiir  sebr  riatiirlich,  aber  soweit  jetzt  der  Beweis  geliefert  werden 
koDDte,  ist  er  meiner  Meioung  nacb  geliefert  worden.  Icb  gebe  zu:  es 
feblt  Doch  eio  wicbtiges  Glied  in  der  Kctte,  namlicb  die  Reinkultar  der 
Spirocbate  aus  der  menscblicben  Sypbilis  uDd  die  Erzeugung  der  Kraok- 
beit  beim  MenscbeD  aus  der  Kuitur.  Aber  vorderhaod  glaube  icb,  dass 
durcb  die  scbonen  UntersucbuDgen  von  Herrn  Ublenbutb  der  Beweis  so 
gegliickt  ist,  dass  wir  alien  Grund  baben,  ibm  fiir  seine  Arbeit  sebr 
dankbar  zu  sein. 

Hr.  Klemperer:  Icb  mocbte  fiir  die  atiologiscbe  Bedeutung  der 
Spirocbate  vom  Standpunkt  der  ezperimentellen  Tberapie  eintreten.  £s 
ist  eine  sicbere  Tatsacbe,  dass  man  durcb  Salvarsan  sypbilitiscbe  Produkte 
zum  Scbwinden  bringt.  Mit  der  kliniscben  Frage  der  Heilung  der 
Sypbiiis  bat  diese  experimentelle  Tatsacbe  nicbts  zu  tun.  Nun  ist 
durcb  Ebrlicb^s  iind  andere  Untersucbungen  ganz  sicher  festgestellt 
worden,  dass  das  Salvarsan  ein  Spezificum  gegen  Spirillenkrankbeiten 
ist.  Welche  Krankbeit  aucb  durcb  das  Salvarsan  beeinHusst  wird,  immer 
bandelt  es  sicb  um  spirillose  Afifektionen.  Es  ist  aber  ganz  sicber,  dass 
aucb  Gummigescbwiiiste,  bei  denen  Herr  v.  Haosemann  den  Nacb- 
weis  der  Spirocbaten  vermisst,  durcb  Salvarsan  zum  scbnelleu  Scbwinden 
gebracbt  werden.  Icb  glaube,  dass  man  die  zweifellose  Einwirkung  des 
Salvarsans  auf  sypbilitiscbe  Produkte  als  einen  Beweis  dafUr  beran- 
zieben  kann,  dass  die  sypbilitiscbe  Erkrankung  durcb  Spirillen  ver- 
ursacbt  ist. 

Hr.  V.  Hansemann:  Auf  den  letzten  Punkt  will  icb  gar  nicbt 
eingeben ;  der  Beweis  ex  juvantibus  ist  kein  naturwissenscbaftlicber  Beweis, 
damit  kann  man  gar  nicbts  anfangen.  Wenn  jemand  ein  Heilmittel  — 
dessen  tbeoretiscbe  Wirkung  aucb  nocb  nicbt  feststeht  —  als  Beweis- 
mittel  erwabnt,  dann  gibt  es  einen  Rattenkonig  von  Tbeorien;  damit 
kommen  wir  nicbt  weiter. 

Icb  stimme  ganz  mit  Herrn  Blascbko  iibereio,  wenn  er  gesagt 
bat:  soweit  der  Beweis  geliefert  werden  kann,  ist  er  erbracbt  worden: 
aber  er  konnte  nocb  nicbt  bis  zum  Scbluss  erbracbt  werden,  und  das 
war  der  Zweck,  weswegen  icb  gesprocben  babe,  um  Sie  darauf  auf- 
merksam  zu  macben,  dass  der  Scbluss  nocb  nicbt  fertig  ist.  Ich  boffe 
aucb,  dass  er  fertig  werden  wird,  denn  icb  bin  aucb  der  Ansicbt,  dass 
die  Spirocbaeta  pallida  bei  der  Entstebung  der  Sypbilis  eine  grosse 
Rolle  spielt,  wie  icb  vorhin  scbon  ausdriicklicb  betonte.  Die  Wasser- 
mann'sche  Rcaktion  wiirde  fiir  mich  aucb  ein  sebr  wesentlicber  Beweis 
sein,  dass  diese  Erkrankung  Sypbilis  war;  aber  wir  baben  ja  gerade  von 
Herrn  Ublenbutb  gebort,  dass  bier  die  Wassermann'scbe  Reaktion 
nicbt  zuverlassig  ist,  weil  die  Kanincben  aucb  sonst  zuweilen  Wasser- 
mann'scbe Reaktion  geben.  Also  da  konnen  wir  mit  der  Wasser- 
mann'scben  Reaktion  nicbts  macben,  die  fallt  aus  den  Ublenbutb'scben 
Beweisen  beraus. 

Dann  muss  icb  aber  auf  die  Diagnose  etwas  eingeben,  auf  das,  was 
Herr  Blascbko  gesagt  bat.  Wenn  icb  eine  kliniscbe  Untersucbung 
mache  und  eine  sypbilitiscbe  Effloreszenz  oder  einen  Primiiraffekt  be- 
tracbte,  so  kann  das  so  undeutlicb  sein,  dass  icb  micb  da  in  der 
Diagnose  tauscben  kann,  und  wenn  icb  ein  solcbes  einzelnes  sypbilitiscbes 
Produkt  berausscbneide  und  das  mikroskopiere,  so  kann  icb  das 
mit  Framboesie,  Botriomvcose  usw.  verwecbseln.  Aber  wenn  icb  Tier- 
experimente  macbe,  oder  wenn  icb  ein  ganzes  Individuum  zur  Verfilgung 
babe,    und    das    einfacb  ad  libitum    uotersucben    kann,    dann    fallt    die 


Mijglicbkeit  der  Tauachung  so  gut  vie  fort.     leh  kaon  dano  unter  alien  1 
Umstaiidea  mit  Sicherbeit  orkenueD,  ob  das  Sypbilis  ist  oder  nicht,  vor-  - 
ausgesetxt,  doas  iiberbaupt  sypbilitische  Produkte  vorhaadcn  sind.    WatiD 
die  Sypbilis  ausgebeilt  ist,  und  es  sind  Nacbea  da,  daan  kaoo  icli  oioht 
immer  sagen,    cib    diesc   Residueo  von  Sypbilis  herriihren.      Weim  man 
eine  Probeexcisicin   maoht,    cin    kleiaea    Stuck    lierausnimmt,    kaiiD    man 
sicb  tauscben,    aber    vean    man    alle    Urgaoe    histologiscb    UQtersucheD 
kanD  und  es  sind  maDifesto  ErscbeiouDgen  der  Sypbilis  da,  danti  lauscht  ■ 
man  sicb  oiobt,    dann    verwecbselt    man    auch    nicbt    Tuberkulosc    mit  J 
Sypbilis,  das  liillt  einem  gar  oiuht  ein. 

Hr.  TomasGzewskt:  Icb  will  our  kurz  auf  zvei  Punkte  eingeben 
Auf  die  Pathogeuese  dor  tertiarcn  und  der  maligDcii  Sypbilis.  I 
tertiaren  Sypbiliden  ist  von  Doutrelepont,  GrouTeii,  rair  u.  a.  auct  1 
die  Spirocbaete  pallida  direkt  niikroskopisch  gefuodea  wordea;  lerner 
ist  duroh  die  Uutersuchuugeu  von  finger,  Keisser,  E.  Hoflmaan. 
ibre  L'eberimpfbarkeit  auf  ASeo  bewieseii  vordeu;  und  ia  dieseu  Impt' 
produkten  baben  sioh  wiedec  SpiroobaetaB  pallidae  gefuoden  (Hoffmann). 

Nun  bat  Buschke  scbou  wiederbolt  betout,  daas  man  bei  maligner 
Sypbilis  die  Spiroebille  uicht  liodet.    und    ausaerdem    nocb    ?or    kurzem 
initgeleill,  dnss  man  mit  maligner  Sypbilis  zwar  Affen  erfolgreicb  impfen   i 
lonne,    aber    dabei   Impfaffekle  erziele,    in  denen  sicb  keine  Spirocbatea   j 
Rnden.  I 

Bei  der  Wicbtigkeit  dieser  Kragc  babe  icb  von  kurzem  zwei  Falle 
von  maligner  Syphilis  untersucbt  uad  als  Impftiere  uiedere  AfTen  benutat; 
ioboii  naob  »ier  bis  fiinf  Wocben  bekamen  die  Ticre  in  beiden  Fallen 
Primaraffekte,  und  in  diescn  Primarnffekten  fand  sicb  die  Spirocbaete 
pallida  in  recbt  betraohtlioher  Henge,  im  Dunkelfeld  wie  bei  Gie 
iiirbuDg. 

Nun,  damit  ist  der  Beweis  gclielert,  dass  sicb  nicbt  iiur  in  alien  I 
primaren  und  sekundiiren  Erscbeioungeu  der  Sypbilis  die  Spirocbaete  I 
pallida  nachweisen  liisst,  sondern  auch  in  den  tertidren  Affektionen  \.  ' 
in  den  Erscbeinungen  der  malignen  Syphilis. 

Br.  Koch:  Die  Herrcn  Uhlenhuth  und  Mulxer  sind  so  liebens-  J 
wiirdig  gewesen,  mir  Ibr  umfaugreichcs  Uaterial  iut  Uiitersuchung  lu  ' 
iibergeben.  Das  ist  erst  ror  kuricr  Zeit  geschehen,  und  die  Untersuchung 
ist  Docb  nicht  zu  Ende  gefiibrt.  Ich  babe  uamentlicb  von  den  ganz  jungen 
Kanincben,  die  an  allgemeiner  Syphilis  erkrankt  sind,  nocb  nicbti  unter- 
sucben  konoen  und  kann  daber  heute  nur  iiber  das  bei  den  friihcrcu 
UodenimpfuDgen  geFundene  und  iiber  einen  nacb  Impfung  in  die  Blut- 
bahn  entstandencn  N  as  en  turn  or  bortcbten.  Das  makroskopiaohe  Bild 
dieser  Veranderuogen  ist  ja  etwas  vou  dem  eines  Gummiknotena  ab- 
veicbend.  An  Stelle  der  opaken  gelben,  eigentQmlicb  trocknen  Substanx, 
die  wir  mit  der  cbarakteristischen  zackigcn  Begrenjung  im  Zeotrum 
eines  solchen  Gummiknoteas  beim  Menscben  aebeii,  Hndet  sicb  bier,  aber 
auch  mit  dieser  Begrencung,  eine  nur  wenlg  opake,  mebr  durcb- 
acbeinende,  glosige  Substanz.  DJesc  Substanz  verfliissigt  sicb  spater,  und 
dann  entleert  sicb  bei  der  Panktion  das  schleimlge  Secret,  con  dem  die 
Kede  war.  Die  Substanzen  sind  also  slcherticb  etwas  Terschieden;  aber 
ich  glaube  nicbt,  daiS?  rnan  das  ohne  weiteres  gegen  eine  Identi^t  der 
beiden  Aifektloncn  verwerten  kann.  Derartige  Dinge  sind  nun  dnmal 
bei  Uenschen  und  Tier  versohicdcn  und  sind  bei  den  einzelnen  Tier- 
blassen  Terscbieden.  Denken  Sie  darao,  wie  verachieden  die  tuberkulose 
Substanx  ist,  die  von  dem  Vogelorganismus  produziert  wird  und  die  als 
Masse  vilreusu  von  den  Fraozosen  beieicbnet  wird  —  vou  den  kosig- 
kalkigen  Substaniicu,  die  beim  Suhaf  und  beim  Rind  in  den  tuberkulosen 
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Prodokten  sich  find^n,  and  vie  diese  sich  vieder  uDteischeiden  tod  dem 
.tabexkulosen  Kise*  beim  Meoschen.  Bloss  aus  der  mikroskopiscbeo 
BesdulEenheit  kaon  man  irgendvelche  Differvnien  nicht  herleiten.  £s 
ist  jedenhdb  ein  nekrotisebes  Prodnkt  das  bier  Torliei^  und  in  der 
Umgebong  dieser  nekrotiscben  Massen  finden  vir  bei  der  Sypbilis  der 
Kanineben  sovobl  vie  bei  der  des  Menseben  eine  Zone  rerfettcter  Zellen* 
weiterbin  brmpboides  Granalationsgevebe  and  endliob  am  veitesten 
nacb  aossen  fibroses,  scbvieliges  Gewebe. 

Das  einsige,  Yas  icb  Ibnen  beate  too  diesen  Untersucbungen  Tor- 
weisen  kann,  sind  zvei  Lamiereplatten,  velcbe  die  Herren  Ublenbutb 
und  Malzer  nacb  meinen  Praparaten  baben  aufnebmen  lassen.  Die 
eine  zeigt  ein  Lebergummi  Tom  Menseben,  mit  seiner  scbvieligen  Um- 
gebang,  dem  Granulationsgevebe,  der  Zone  der  verfetteten  Zellen  und 
der  Nekrose  im  Zen  tram,  die  andere  Platte  xeigt  eine  solcbe  Iloden- 
affektion  des  Kanincbens,  die  durcb  Yerimpfung  von  Reizserum  ent- 
standen  ist,  wo  Sie  die  Schicbten  in  derselben  Reibenfolge  seben  kounen. 
Die  nekrotiscbe  Masse  im  Zentrum  derartiger  Veranderungen  beim 
Kanineben  ist  nun  sebr  stark  odematos  oder  bereits  TerAiissigt  und  cut- 
bait  bei  der  Yersilberung  nacb  Levaditi  sabllose  Spirocbaten. 

Mir  sind  nun  allerdiDgs  aucb  mannigfacbe  Bedenken  in  beiug  auf 
die  RoIIe*der  Spirocbaten  aufgestiegen,  und  weun  icb  aucb  nicht  so  weit 
geben  will,  wie  HerrT.  Hansemann  xunachst  zu  gehen  schien;  er  hat 
ja  nacbber  die  Sacbe  wieder  betrachtlich  reduziert.  (Hr.  v.  Hansemann: 
Nicbt  um  ein  Millimeter!)  Icb  babe  es  wenigstens  so  verstanden.  Jeden- 
falls  finden  sicb  also  in  dieser  Substanz  reichlioh  Spirocbaten,  wahrend 
sie  in  den  Gummiknoten  beim  Menschen,  wenigstens  soweit  sie  von 
Erwacbsenen  stammeD,  fast  stets  vermisst  werden.  Das  ist  oin  zweifel- 
loser  Unterscbied. 

Icb  babe  nun  aucb  Material  von  Kaninchcnseuche  auf  das  Vor- 
kommen  von  Spirocbaten  uotersucbt,  und  es  ist  mir  nicht  gegliickt,  auoh 
nur  eine  Spirocbate  zu  finden.  Diese  Stallseucbe  der  Kaoinchen  kaon 
hierbei  m.  £.  nicht  zu  Tauschungen  Veranlassung  geben.  Im  vergangenen 
Jabre  koDnte  ich  die  Uhlenhuth-Mulzer^schen  Versucho  durch  eine  eigouc 
Beobacbtung  bestatigen.  Durch  die  Liebenswiirdigkeit  des  derzeitigen 
Direktors  des  Elisabeth-Kinderkrankenhauses,  des  Herrn  San.-Uats 
Gorges,  kam  icb  in  den  Bcsitz  der  Leber  eines  7  Monato  alten  Kindes, 
die  mebr  ^gummose^  Substanz  aufwios  als  normales  Lebergewebc. 
Innerbalb  dieser  Guromositaten  —  anders  kaon  ich  die  Veriinderungen 
nicht  bezeicbnen  —  fanden  sich  ungebeuere  Mengen  von  Spiroohiiten, 
und  zwar  vielfach  zu  bilschel-,  knauel-  und  zopfartigen  Verbanden  an- 
geordnet,  so  dass  sie  schon  makroskopisch  als  wcisse  „Stippchen"  wabr- 
nehmbar  waren,  wie  das  zuerst  von  Ben  da  fur  die  Leber  und  von  mir 
fiir  die  Nebenniere  bei  congenitaler  Syphilis  nachgewiesen  wurdo.  Mit 
von  dieser  Leber  herriihrendem  Material  —  wohl  verstanden,  es  handelt 
sich  um  die  Leber  eines  7  Monate  alten  Kindes,  nicht  einos  Futiis, 
ich  werde  sie  in  einer  der  nachsten  Sitzungen  Ibnen  dcmonstrieren  -- 
babe  icb  nach  der  Uhlenhutb-Mulzer'schen  Methode  Iropfungen  am 
Kanincbenhoden  vorgenommen  und  babe  in  zwei  Fallen  diese! ben  Hodcn- 
veranderungen  erbalteni).  Leider  konnte  ich  nur  mit  einem  sebr  kicincii 
Tiermaterial  arbeiten.  Von  den  zuniicbst  geimpften  zwei  Kanineben  cr- 
krankte  eins  und  von  den  mit  Material  von  diesen  geimpften  sochs 
Kanineben  wiederum  nur  eins.    Bei  beiden  waren  Spirocbaten  im  Dunkcl- 

1)  M.  Koch,  Experiraentelle  Hodensyphilis  beim  Kanineben  durcli 
Verimpfung  congenital-svphilitiscben  Materials.  Diese  Wocbenscbr.,  1910, 
Nr.  30. 
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feld,    mit    GierosafarbuDg    im    Ausstrich    und    bei    Versilberung    nach 
Levaditi  in  Sobnitten  ausserordeotlicb  zablreich  nachweisbar. 

Id  bezug  auf  die  tertiare  Syphilis  des  Meoschen  teile  ich  die  Be- 
denken  des  Herrn  y.  Hansemann  vollkommeQ;  ich  babe  in  deo  letzten 
Jahren,  ich  glaube  mindostens  20  Gummiknoten  nach  Levaditi  ver- 
silbern  lassen  oder  selbst  versiibert,  und  babe  keioe  einzige  Spirochate 
gefunden.  Ich  babe  aber  auch  bei  verschiedenen  Fallen  ?on  Hirnarterien- 
syphilis  bisher  vergeblich  gesucht.  Die  Spirocbateo  sind  aber  bei  Hirn- 
arteriensypbiiis  neuerdings  gefunden  worden  —  nioht  neuerdings  erst: 
Uerr  EoHege  Ben  da  sieht  roich  strafend  an;  Herr  KoUege  Benda  hat 
sie  dabei  friiher  schon  gefunden.  Sie  sind  aber  in  reichlicherem  Maasse, 
als  sie  Koilege  Benda  schon  gefunden  hatte,  in  neuerer  Zeit  gefunden 
worden,  wie  eine  Publikation  im  letzten  Heft  von  Ziegler^s  Beitragen 
beweist.  Vielleicht  kann  man  aus  diesen  Befunden  an  den  Gefassen 
gewisse  Schliisse  ziehen,  wo  man  die  Spirocbaten  in  den  Gummiknoten 
zu  suchen  bat. 

Hr.  Fritz  Lesser:  Wir  konnen  mit  demseiben  Rechte  sagen,  dass 
die  Spirocbaete  pallida  der  Erreger  der  Syphilis  ist,  wie  wir  sagen,  dass 
der  sogenannte  Leprabacillus  der  Erreger  der  Lepra  ist,  denn  die  Lepra- 
bacillen  sind  bekanntlicb  auch  nocb  nicht  in  Reinkultur  dargestellt 
worden.  Wir  konnen  aber  vielleicbt  einen  Zusatz  machen,  namlich  den 
Zusatz,  das  moglicherweise  die  Spirocbaete  pallida  in  der  Form,  wie  wir 
sie  jetzt  kenneo,  nicbt  die  alleinige  Ursache  sarotlicher  Produkte  der 
Syphilis  ist,  dass  moglicherweise  nocb  andere  Formeo,  Dauerformen,  vor- 
kommen,  die  ein  anderes  Aussehen  habeu,  und  die  vielleicht  bei  dem 
Zustandekommen  der  Spaterscheioungen,  der  Gummata  usw.  eine  RoUe 
spielen;  auch  die  verscbiedeoe  Wirkuog  des  Quecksilbers  und  des  Jods 
auf  die  Erscheinungen  der  Friih-  uud  Spatperiode  lasst  vielleicht  einen 
dahingehenden  Schluss  zu. 

Die  bistologiscbe  Struktur  der  syphilitiscben  Produkte  braucht 
meines  Eracbtens  beim  Kaninchen  durchaus  nicbt  identisch  zu  sein  mit 
der  beim  Menschen,  da  doch  die  Kaniocbenbaut  ganz  auders  zusammen- 
gesetzt  ist,  und  somit  gauz  anders  als  die  menscbliche  Haut  auf  den 
Reiz  der  Spirochaeta  pallida  reagieren  kano. 

Herr  v.  Hansemann  verroisst  bei  der  Kanincbensypbilis  des  Herrn 
Uhlenhuth  Veranderungen  an  den  inneren  Organen.  Nun  miissen  wir 
aber  beriicksichtigen,  dass  beim  Menscben  Veranderungen  syphilitischer 
Natur  an  den  inneren  Organen  in  der  Fruhperiode,  d.  h.  in  den  ersten 
zwei  Jahren  nach  der  Infektion  iiberbaupt  nicht  vorkommen.  (Wider- 
spruch.)  Wenn  man  einen  Menschen  mit  einem  Prim'araffekt  seciert 
oder  einen  Patienten,  der  eine  Roseola  hat,  so  findet  man  an  den  inneren 
Organen  keine  Spur  von  syphilitiscben  Erscheinungen.  Die  Syphilis 
diagnostiziert  dor  pathologiscbe  Anatom  aus  den  Spaterscheinungen, 
d.  h.  aus  den  Gummata  und  aus  den  interstiticllen  Prozessen.  Diese 
treten  aber  im  allgemeinen  —  naturlich  konnen  einmal  Ausnahmefalle 
vorkommen  —  erst  im  Spatstadiura  der  Syphilis  auf.  Die  Kaninchen 
aber  befinden  sich  ja  alle  nocb  im  Friibstadium,  sie  baben  ja  ihre 
Syphilis  nocb  nicht  mehrere  Jahre;  man  kann  daher  noch  gar  keine 
pathologisch-anatomischen  Veranderungen  an  den  inneren  Organen  der 
Kaninchen  verlangen. 

Nun  hat  Herr  Dr.  Siege  1  gesagt,  dass  man  gerade  bei  der  maligneu 
Syphilis  die  Spirocbaete  pallida  vermisst.  Das  konnte  nun  fiir  die 
weniger  in  die  Materie  Eingeweihtcn  wirklich  als  ein  bedeutsamer  Ein- 
wand  gegen  die  Spezitizitat  der  Spirocbaete  pallida  bcwertet  werdeu. 
Unter  einer  malignen  Syphilis  versteht  man  aber  nicht  etwa  eine  Syphilis, 
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wo  eine  besondere  Viruleoz  oder  QuaDtitat  der  Spirochaete  pallida  vor- 
handen  ist,  sondern  man  versteht  darunter  eine  Syphilis,  wo  der  mensch- 
liche  Organismus  infolge  einer  geriogen  Widerstaudskraft,  eine  Intoleranz 
den  Spirocbaten  gegeniiber,  anders  reagiert  als  gewohnlicb.  Es  bandelt 
sicb  in  den  Fallen  von  sogenannter  maligner  Syphilis  um  eine  Miscb- 
infektion  mit  Stapbylokokken  und  Strep tokokken.  Und  deswegen  reagiert 
auch  die  maligne  Syphilis  sehr  schlecbt  auf  Queoksilber,  well  eben  die 
Ulcera  durcb  Stapbylokokken  und  Streptokokken  bervorgerufen  worden 
sind.  Der  beste  Beweis,  dass  die  maligne  Syphilis  nioht  etwa  durqb 
eine  besondere  Qualitat  oder  Quantitat  des  sypbilitischen  Virus  cbarakteri- 
siert  ist,  sondern  durcb  eine  geringe  Widerstandskraft  des  Organismus  und 
dadurcb  bedingte  Mischinfektion  mit  Stapbylokokken  und  Streptokokken, 
ist  der,  dass  sicb  diese  malignen  Falle  fast  ausschliesslich  bei  berunter- 
gekommenen  Individuen,  bei  Alkoholikern  oder  bei  Infektion  im  Greisen- 
alter  finden,  und  dass  die  Malignitat  sich  nicht  bei  weiteren  Infektionen 
iibertragt,  so  dass,  wenn  sicb  zwei  Patienten  von  ein  und  derselben 
Quelle  anstecken,  der  eine  eine  maligne  Syphilis  bekommt,  der 
andere  eine  ganz  leicht  verlaufende  Syphilis,  und  wiederum  Leute,  die 
sich  von  einer  malignen  Syphilis  anstecken,  eine  ganz  leicht  verlaufende 
Syphilis  davontragen.  Durcb  die  bei  der  malignen  Syphilis  anwesenden 
Stapbylokokken  und  Streptokokken  werden  die  Spirocbaten  iiberwuchert 
und  dadurcb  der  Nacbweis  der  Spirochaete  pallida  unmoglich  gemacht 
Daber  also  kommt  es,  dass  sich  in  Fallen  von  maligner  Lues  keine 
Spiroch'aten  mikroskopisch  nachweisen  lassen. 

Hr.  Benda:  Da  sich  die  Frage  von  der  Tiersyphilis  jetzt  auf  die- 
jenige  der  Spirocbatenatiologie  der  menscblichen  Syphilis  hiniibergespielt 
hat,  sebe  ich  mich  doch  veranlasst,  auf  einen  Punkt  einzugchen. 

Unter  den  Einwanden,  die  bier  gemacht  worden  sind,  ist  derjenige 
von  Herrn  Kollegen  v.  Uansemann  jedenfalls  einer  der  schwierigsten, 
dass  man  bei  den  gummosen  Erkrankungen  selten  Spirocbaten  gefunden 
hat.  Aber  ich  glaube,  dass  die  wenigen  Befunde,  die  gemacht  worden 
sind  —  und  ich  meine  da  besonders  auf  meinen  seinerzeit  bier  vor- 
gefiihrten  Befund  hinweisen  zu  diirfen  — ,  die  Ursache  ergeben,  warum 
cs  so  schwer  halt,  im  Gummi  den  Infektionstriiger  darzustellen.  Die 
Praparate,  die  ich  Ihnen  vor  einigen  Jabren  gezeigt  babe,  und  die  von 
einer  Arteriitis  syphilitica  cerebratis  stammten,  baben  gezeigt,  dass  der 
Spirocbatenherd  in  der  Nachbarschaft  des  Gummi  im  odematosen  Binde- 
gewebc  liegt  und  nicht  in  der  gummi3senNekrose  oder  Entziindung,  und  dass 
die  Spirocbaten  an  denjenigen  Stellen,  wo  leu kocy tare  Infiltrate  auftreten, 
bereits  verschwinden.  Man  kann  die  Zerstorung  der  Spirocbaten  durcb 
die  Leukocyteneinwanderung  sehen.  Es  ist  also  vergeblich  im  aus- 
gcbildeten  Gummi  nach  Spirocbaten  zu  suchen.  Es  wird  sich  der  Be- 
fund auf  die  wenigen  Fiille  beschranken,  wo  man  das  Gliick  hat,  tertiare 
Syphilome  in  der  Bildung  abzufassen.  Das  geliDgt  aber  pathologisch- 
anatomisch  sehr  schwer,  weil  die  tertiaren  Syphilome  nicht  ebenso  wie 
die  Tuberkel  die  Neigung  baben,  sich  konsekutiv  allseitig  auszubreiten, 
sondern  eine  Gummibildung  meist  entweder  abgeschlossen  ist  und  sich 
zuriickbildet  oder  sich  nur  an  einer  makroskopisch  nicht  erkennbaren 
Stelle  ausbreitet.  Nur  ausnahmsweise  entwickeln  sich  allmahlicb  grossere 
gummose  Infiltrate,  so  besonders  bei  der  Arteriitis  und  der  Aortitis 
syphilitica,  und  diese  Betracbtungen  sind  offenbar  diejenigen  Gebiete,  in 
denen  man  am  raeisten  Aussicht  auf  Spirochatenbefunde  hat. 

So  sind  neuerdings  meine  Befunde  von  Herrn  Strasmann  in 
Ziegler's  Beitrageu  bestiitigt  worden,  der  ohne  Kenntnis  mpiner  Mittei- 
lung  geglaubt  hat,  der  erste  Beobachter  zu  sein. 


I 
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Danu  veisG  icb  aber  auf  die  Mitteiluiigen  Wright's  hin,  der  in 
sechs  Fallen  Tfa  AorUtia  die  Spirochaten  gefuuden  hat  und  damil 
fruberen  Befonde  von  Kanter  uodSchmorl  erweitert  hat.  Icb  gUube 
also,  dass  er  bei  rogelmoasigem  Suchen  gerade  in  diesen  Falleo  pro- 
Ktessiv  verlau/ender  tertiar  sj-philitiaoher  ErtraDkungen,  wie  Aortitis 
und  Arteriitis,  olter  geliogen  wird. 

Ur.  Uhlenhuth  (Schlusswart):    Auf   die    Aeusaerungeii    des    Uerrn  1 
Siege]  kann  ich  oicbt  ausriibrlicb  eiogeben.   Krsteht  aufeincm  so  auderen  \ 
Standpunkt  wie  icb,  dass  icb  darauf  Terzicbten  muss,    mich  in  eine 
i;ebeiide  Diskussinn  tnit  ibm   eitizulassen.     Nur  eins    mocbte  icb  hervor- 
beben. 

lierr  Siege!  macht  einerseits  gegeniiber  unseren  Befuuden  Prioritata-  I 
aiispriiobe,  ea  sei  ibm  ftiiber  schoo  als  uns  gslungen,  die  Syphilis  A 
t^benao  auf  Kaniacben  zu  iibertragen.  Aodererseits  bebnuptet  ur,  alles 
das,  iras  «ir  bier  vcr  una  baben,  ist  gar  keine  SypbiliSj  sondera  Kaninchen- 
aeucbe.  Ersparen  Sie  mir,  dieae  Bebauptung  r.u  kritisiereti.  Siege  1 
vormisst  aucb  deu  Nacbweis,  dass  im  Blut  der  Kanincben  Splroobaten 
gefunden  vordeti  aiud.  Wir  baben  sie  gelunden:  das  Pbotograram  ist 
bier  (Dem o o strati oo).  Er  bebauptet  xwar,  dass  das  keine  Spirochaela 
pallida  ist.  Daan  ist  ibm  oicbt  zu  belfeu.  Wir  habco  mit  solchem 
apiroehateiibaltigeD  Blut  wieder  Syphilis  erzeugt.  Wir  haben  ferner 
menschlicbes  syphititisches  Ualerial  auf  KaciacheD  iiberlmpft  und  dieses 
Unterial  wieder  auf  Affen  uod  baben  helm  ABan  dieselben  EracbeiDuDgen 
(Hautsypbilide)  «ie  beim  Henscben  bekommen,  Ich  verstehe  nicht,  vie 
man  da  nooh  bebaupteo  kaoD,  dass  das  keine  Syphilis  ist.  Das  Eiperi- 
mentum  crucia  kaun  man  allerdinga  our  am  Uanscben  maolien.  Dieaer  Be- 
vels ist  allerdings  nicht  vod  una  erbracht  worden ;  daiu  tiiblten  wir  una  aucb 
nicht  berecbtigt.    Fiir  una  genilgt  derKautncben-AfTeDversucfa  Tolltcommen. 

Daas  in  den  menscblicbca  Gutnmiknoten  wenig  Spliochaten  gefundeo 
ncrdcn,  iat  ja  gar  uichts  Besonderes.  Wir  baben  ja  riele  ahnlicbe  Falls. 
)□  den  Tuberkein  ist  der  Nachweis  der  TuberkelbacUlen  aucb  manchmal 
aebr  achwierig,  und  docb  ist  es  Tuberkulosc. 

Derjenige,  der  auf  dem  atiologiachen  Standpunkt  steht  und  die 
Trypaoosomeu  als  Grreger  der  Trypanosomenkrankheiten  anslebt,  ver- 
misst  aucb  nie  bei  den  Spiroch'aten  die  Kultur  dleser  Erreger.  und 
trotzdem  zweifelt  vegen  dea  regelmasaigvn  VoikommenB  im  Blut  und  in 
deu  sonatigen  Drganen  niemand  daran,  doss  i.B.  das  Trypanosoma  equi- 
perdum  der  Erreger  der  Dourine  ist,  einer  Krankheit,  die  bei  Kanincheii 
der  eiperimentellen  Sj'pbllis  iiusserst  alinlich  ist.  Ebenso  xveifelt  bei 
Malaria  niemand  dsran,  daas  dB.s  Plaamodium  die  Ursaube  dieser  Krank- 
heit ist.  Han  kann  sie  aucb  nicht  liicbten,  man  gewinnt  keine  Reiu- 
kultur;  aucb  lindet  man  sie  luweilen  erst  bei  langem  Ourchsuchen  io 
einer  Aniahl  Ton  Praparaten. 

Wenn  man  die  GummlkDOten  eingohend  uutersucht,  vielleiebt  nocb  ■ 
mit  besacren  Hethoden,  als  wir  ale  heute  haben,  wird  man  aucb  biuliger  I 
SpirochSten  linden. 

Icb  bin  aucb  ein  grosser  Skeptiker.  Aber  wenn  man  sieb  jahre- 
long  intensiv  mit  diesen  Untersuohungeu  bescbaftigt,  so  muss  man 
absolut  sicher  daton  tlbeneugt  sein,  dass  die  Spirochaeta  pallida 
der  Erroger  der  Syphilis  1st.  Das  ist  flir  micb  sn  sicher  wie  die 
Tatsaehe,  dass  der  Tuberkelbaclllus  der  Erreger  der  Toberkuloae  ist. 
i  Herr  Klemperer  aagte,  ist  aucb  absoint  ricblig.  Icb  bio  ja  erst 
der  Huhnerspirll  lose  auf  die  Syphilis  gekommen.  Icb  babe  z'lerst 
geseigl,  dass  das  Atoxyl  bei  der  Biihnerspirillosc  die  Spiritlcn  im  Blute 
""'        ablutet.     Das  kann  man    mikroskopjscb    verfolgcn:    es  ist   '   ~ 
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eine  ganz  spezifiscbe  Wirkung  auf  die  SpirilleD.  Auch  bei  Recurrens 
und  bei  Syphilis  ist  diese  spirillicide  Wirkung  ausserst  cbarakteristisch. 
Bessere  Beweise  lassOD  sicb  nicht  erbriogeD,  als  wir  sie  bier  er- 
bracbt  baben.  Ich  verweise  bier  auf  die  ausgestellteo  Objekte,  die 
unsere  Bebauptung  illustrieren.  Icb  glaube  aucb,  es  sind  uur  wenige 
in  diesem  Saale,  die  beute  nocb  an  der  Spirocbaeta  pallida  als  dem  £r- 
reger  der  Syphilis  zweifeln.  Wer  nocb  zweifelt,  der  muss  abwarten;  die 
Wahrbeit  kommt  in  der  Wissenscbaft  immer  ans  Licht,  wenn 
sie  sicb  auch  nicht  immer  mit  einem  Male  Bahn  bricht^). 


14.  Sitzung  Yom  26.  April  1911. 

Vorsitzender:  Herr  Orth. 
Schriftfuhrer:  Herr  Rotter. 

Vorsitzender:  M.  H. !  Indem  ich  die  erste  Sitzung  nach  den 
Osterferien  eroffne,  heisse  icb  Sie  zu  ioblicbem  Tun  willkommen.  Icb 
babe  Sie  beute  schon  hierher  gebeten,  weil  eine  Anzahl  von  Vortragen 
mit  Projektionen  angekiindigt  worden  ist,  und  da,  wie  Ibnen  bekannt 
ist,  dieser  Saal  nicht  gegen  das  Tageslicbt  abgesperrt  werden  kann,  so 
sind  die  Projektionen  um  so  weniger  zu  machen,  je  weiter  wir  in  den 
Sommer  hineinkommen.  Das  ist  auch  der  Grund,  weshalb  icb  bei  den 
nachsten  Tagesordnungen  diejenigen  Ankundigungen  bevorzugen  werde, 
bei  welchen  Projektionen  mitangekiindigt  sind.  Die  anderen  Vortrage 
konnen  auch  im  Sommer  nocb  gehalten  werden,  die  Projektionsvor- 
trage  nicht. 

Von  unseren  Mitgliedern  ist  seit  der  letzten  Sitzung  Herr  Sanitats- 
rat  Dr.  Hermann  Davidsohn  verstorben.  Urspriinglicb  ailgemeiner 
praktischer  Arzt,  hat  er  sicb  spater  der  Oto-Laryngologie  gewidmet,  bat 
aucb  an  arztlicben  Standesangelegenbeiten  Interesse  genoramen,  freilicb 
nicht  im  Sinne  eines  grossen  Teiles  der  Aerztescbaft,  indem  er  gegen 
die  freie  Arztwahl  gesprochen  hat.  Aber  wer  seine  Ueberzeugung  ver- 
tritt,  ist  ebenso  ehreuwert  wie  die  anderen,  wenn  er  auch  damit  sicb 
in  der  Minoritat  befindet. 

Ich  bitte  Sie,  zu  seinem  Andenken  sicb  zu  erbeben.  (Geschiebt.) 

Hr.  Page  I:  Fiir  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn 
J.  K  as  tan:  Adelaide  Nutting  und  Lavinia  L.  Dock:  Geschichte  der 
Krankenpflege.  Berlin  1910.  —  Von  Herrn  Schwalbe:  Karl  Loening, 
Medizinische  Essays,  Leipzig  1910/11,  I.  Bd.,  —  Von  Herrn  S.  Levy, 
Berliner  klinische  Wochenscbrift  1892,  1895—1899;  Therapeutische 
Monatshefte  1802,  1896— 1899;  Deutsche  medizinische  Wochenscbrift  1892, 


1)  Anmerkung  bei  der  Korrektur.  Es  ist  uns  entgangen,  dass 
Grouven  nocb  zweimal  nach  intraocularer  Impfung  bei  Kaninchen 
manifesto  Symptome  einer  Allgemeinsyphilis  beschrieben  hat.  Aber  auch 
diese  Befunde  warden  raehr  als  zufiillige  beobachtet  und  beschrieben, 
wahrend  es  uns  zura  erstenmal  bei  Anwendung  der  Impfung  in  die 
Blutbahn  gelungen  ist,  systematisch  und  beinahe  regelmassig  bei  Kaninchen 
eine  Generalisierung  des  syphilitischen  Virus  hervorzurufen.  Es  sei  nocb 
hervorgehoben,  dass  wir  bei  einem  allgemeinsyphilitischen  Kaninchen  einen 
spirocbiitenbaltigen  Tumor  am  Schiidelknochen  beobachtet  haben,  und 
dass  wir  bei  zwei  jungen  Kaninchen  eine  Allgemeininfektion  (Nasentumor, 
Keratitis,  Paronychie)  nach  intraperitonealer  Impfung  erzeugt  haben. 

Verhaiidl.  der  Berl.  med.  Oos.     1911.     I.  8 
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1893.  —  Ton  Friedrioh  Vieweg's  Verlag;  Verlagakatalog  von  Priedr. 
Vieireg  &  Sobo  in  BcauDschweig,  1786—1^11.  Braunschweig  1911. 
Toa  RockeFeller'a  Inatitut:  Studies  from  tbe  Rockefeller  iostiCate  for 
medical  research,  1910,  Vol.  XL  —  Im  Austausch:  Transactions  of  the 
American  Surgical  Associatioa.  Volume  the  twenty -eigtfa.  1910.  Classi- 
fioation.    Class  R.    Medicine.    Washington  1910. 


Vor  del 


nung. 


Hr.  tieorg  Woirsohn^ 
Osteoathrupatbie  hyperlropfaiante.    (Hit  Projektioneu.)    (Siehe  Teil  U.) 

Tagesordnung. 

Ur.  Neah&DBcr: 
EiperimpntellerBeilragzareeneNederNiereDtouoren.  (MltProJeklioiieii.) 

Die  eipcrimeiitelle  Ge^cbwulstforschung  dtr  leUten  Jahre  beschaftigt 
sicb  in  der  Uauptsache  mit  dera  Studium  solcber  Geschwiilste,  welche 
ditrch  WeitcrverimptuDg  von  Spoatantumoren  entstehen.  Sie  geht  also 
immer  voa  einem  bereits  vorbandenen.  auf  natiirlichem  Wege  ent- 
staodenen  Neoplasma  aus. 

Im  Gegensati    hienu    gibt    6=  eine  andere  Motbode,    welcbe  « 
zur  Aufgabe    macbt,    eineo    Primirtumor    als    solchen    auf    reii 
mentellem  Wege    darzustellen,    indem    sic    hierbei    nicht  ion    i 
schwulstkrankeo,  sonderu  van  einem  gesunden  Tiers  ausgebt. 

Auf  welcbe  Weisebat  man  bishfr  versucbC,  einea  derartigen 
tumor  eiperimentell  berTOrzurufen V  Einmal  im  Anschluss  an  aie 
Reiztheorie  durcb  Einverleibung  chemlsch  wirkender  Ageatien  in  den 
Tierkorper.  Ich  erinnere  Sie  an  die  bekannten  Versuohe  von  Fischer, 
welober  Scbarlacbiil  in  die  Epidermis  des  Kaninchenobres  injizierte  uud 
gewisse  WucberuDgsvorgange  hervorrief,  eihe  Substani,  welcbe  SehmiedeD 
sur  EpithelialisierUDg  von  Geschwiirsflacben  in  die  menscbliche  Therapia 
einfilbrte.  Ein  zweitcr  sehr  interessanler  Vcrsuob  wurde  im  letiten 
Jabre  tod  Stobei  in  Miinchen  gemacbt.  Er  bediente  slcb  eines  Reii- 
niittels,  welches  im  Tierkorper  selbst  entstehen  kauu,  eines  Stoffweehsel- 
produktes,  des  Indols  uad  des  Skatols.  Er  injizierte  cs  in  die  Epidermis 
des    Kaninchenobres   und    bekam    aboliche    aiypiscbe  Wucberuogen    wie 


Eiue  zweite  liethode,  einen  Primartumor  beryorzunifen,  sohlieist 
sicb  an  die  alle  Cohnheim-Ribbert'scbe  Theorie  an.  Sie  Torsuchl, 
durcb  Uebertragung  von  Gewebsteilen  eines  Tieres  io  den  Korper  eiues 
anderen  diese  selbst  zu  einem  geschwuUtahulicben  Wacbstum  zu  briugeD. 
Bs  sind  eine  Menge  Versuche  gemacht  worden.  Ich  wilt  micb  darauf 
bescbr^nken,  Ihnen  zwei  besonders  interessanle  Belspielo  anzufOhreu. 
Er  gib(  zwei  Uetbodeu,  die  eine  besteht  darln,  dass  man  Oewebi- 
roaterial  zerreibt  und  diesen  Brei  injiziert;  die  andere  ist  die  der  freiea 
Transplantation  Ton  Organs  til  den. 

Wilms  hat  Embryonen  von  Hithnern  mit  Kochsalzlosung  lerrieben 
und  diesen  Brei  erwaohsenen  Tieren  unter  die  Brustbaut  und  in  die 
Brustmujkein  injiziert.  Er  bekam  recbt  eigenartige  Gebilde,  die  grosse 
Aehnlichkeit  mit  teratuiden  Tumoren  baben.  Sie  setzen  sich  aus  Gewebs- 
tellen  siimtlicher  drei  Keimblattcr  zusnmmcn.  Sie  zeigen  auch  eine  ge- 
visse  Wachstiimsteodenz;  das  eigontlich  progressive  in&ltrierende  lie- 
scbwulstwncbstum  fehlte  allerdings  diesen  liebildcn. 

Aebnliche  Versuche  hat  A  skanazj-  aogestellt.  Er  benutite  Ratten- 
embryonen,  injizierte  sie  aiich  in  zerstuckeltem  Zustande  und  hi'knm 
recht  interessante  Wucberungen  von  erbeblicber  Grosse.  Es  gelang  ihm 
—  and     das     iit     besonders     bemerkenswert    —    durcb     Zusati     eiuer 
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4proz.  MischuDg  vod  Aether  mit  Wasser  eioe  Steigerung  der 
WacbstumsteDdeDz  und  einen  laogereD  Bestand  dieser  Gebiide  zu  be- 
wirkeD.  Es  geliDgt  also,  durch  RombiDatioD  von  VersprenguDg  embry- 
onaler  Telle  mit  Zusatz  eines  Reizmittels,  gewisse  WucheruDgsvorgange 
-hervorzurufen. 

•Im  Gegensatz  zu  dieser  Injektionsmethode  gibt  es  ein  zweites  Ver- 
fahren,  die  freie  TransplantatioD  vod  einzelnen  Organstuckcben.  Mag 
es  DUD  an  der  Sache  selbst  liegeo  oder  ao  der  Schwierigkeit  der  Techoik, 
DaoieDtlich  weDo  es  sicb  urn  iooere  OrgaDe  baDdelt,  die  Erfolge,  die 
damit  erzielt  wurdeo,  siDd  nicht  sehr  ermutigend. 

EiD  Organ,  welches  uds  zu  derartigen  Versuchen  geradozu  beraus- 
fordert,  ist  die  Niere  bezw.  die  Nebenoiere,  und  zwar  wegen  der  hier 
vorkommenden  Grawitz'scben  Tumoren  des  Menscben.  Das  sind  jene 
-Gebiide,  die,  wie  ihr  Entdecker  annioimt,  aus  versprengten  Nebennieren- 
keimen  in  der  Niere  bervorgeben.  Die  Deutung  wurde  in  letzter  Zeit 
angefochten;  aber  es  ist  wobl  nicht  gelungen,  sie  zu  widerlegen,  denn 
es  bestehen  so  viele  Indizienbeweise  fiir  die  Wahrheit  derselben,  dass 
sie  docb  nicht  so  leicht  zu  widerlegen  ist. 

Icb  will  mich  bier  darauf  beschranken,  Ibnen  einige  wenige  von  den 
allerwichtigsten  Beweisen  anzufiihren.  Eiumal  bestebt  die  Tatsache, 
dass  mao  sehr  oft  Id  der  meoschlicheD  Niere,  UDter  dereD  Kapsel,  im 
Eierstock,  im  Ligamentum  latum  und  noch  an  verschiedenen  anderen  Stellen 
versprengte  NebenoiereD  fiodet.  ADdererseits  finden  sich  an  mebreren 
dieser  Orte  Gescbwiilste,  und  zwar  solcbe  Tumoren,  welcbe  denselben 
^istologischen  Auibau  ober  weDigstens  eine  sehr  ahnlicbe  Struktur  haben, 
wie  jene  Neubilduogeo,  die  mit  Sicherheit  vod  der  Nebenniere  ausgeben. 
Drittens  bat  man  Tumoreu  iD  der  Niere  gefuudeD,  welcbe  im  direkten 
2usammenhange  mit  der  Nebenniere  stehen  bezw.  mit  einem  Nebennieren- 
tnmor. 

Mikroskopisch  fijidet  man  in  derartigen  bypernephroiden  Tumoren 
oft  Partien,  welcbe  genau  an  den  histologischeD  Aufbau  der  NebeuDiere 
^riDDerD;  man  erkcDut  dariD  PartieD,  die  ausseheu  wie  die  Zona 
glomerulosa  der  NebeDoiere  oder  wie  deroD  Zooa  fasciculata.  Ausserdem 
babeu  die  ParcDchymzelleD  als  eiDziges  Stroma  nur  Blutcapillaren 
zwischen  sich. 

Die  Parenchymzellen  entbalten  ferner  kolossal  viel  Fett,  ebenso 
wie  die  der  echten  Nebennieren-Strumen. 

Es  lag  nun  sehr  Dahe,  zu  versucheu,  diese  Tatsacbeo  durch  das 
Experiment  nacbzuprufen.  In  der  Tat  hat  es  aucb  nicht  an  ent- 
sprechenden  Arbeiten  gefehlt.  Namentlicb  italienische  Autoren  haben 
<les  ofteren  NebeoDiereu  Id  die  Niere  implaDtiert;  aber  sie  baboD  keioeo 
Erfolg  damit  erzielt.  Id  Deutscblaud  hat  vor  allem  SobmiedcD  diese 
Yersucbe  io  grosserem  Maassstab  aufgeoommen.  Er  hat  zuerst  bei 
Kaninchen  die  Nebenniere  in  die  Niere  mit  Erfolg  implantiert.  Er  hat 
eine  besoudere  TechDik  dabei  angegebeD,  aD  die  icb  mich  aucb  im 
wesentlicben  gehalten  babe.  Es  gelang  ihm,  gewisse  Wachstumsvorgange 
dabei  zu  erzielen,  aber  ein  tumorabnliches  Wachstum  sah  er  nicht, 
wiewobl  ein  grosser  Teil  seiner  transplantierten  Nebennieren  tadellos 
einheilte. 

Icb  selbst  babe  mich  mit  den  Nebennierentumoren  des  Menscben 
beschaftigt  und  seioerzeit  an  dieser  Stelle  dariiber  berichtet.  Icb  hatte 
damals  Gelegenheit,  iiber  100  Tumoren  aus  der  Sammlung  von  Herrn 
Professor  Israel  zu  untersucheo,  dies  veraolasste  mich,  die  Frage 
gleicbfalls  experimentell  zu  studieren. 

Heine  Transplantationen  wurden  fast  ausschliesslicb  in  die  recbte 
l^iere  erwachseoer  Kaninchen  gemacht,  und  zwar  wurde  das  Organ  extra- 
s' 
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peritoneal  freigelegt  Nacb  Voclagerung  iei  Niere  wurde  eio  mebr  odor] 
weniger  erosser  SectioasschDitt  gemacbt,  naturlicb  oicbt  bis  ioa  NiereD- 
becken.  Id  die  so  eoatandeDe  Tasche  wurde  —  uater  Stielliampressimi  — 
das  zu  implantiersnde  Material  gebracht.  Hieraul  fotgte  eine  eiakte 
Nabt  des  Parencbyms  durcb  mehrere  tiefgreifeode  Seidensuturen.  Im 
ganzen  babe  icb  84  Traasplantatiouen  ausgefiibrt.  Anfangs  verwaodte 
icli  die  NebemiiereD  recbt  kleiner  Embryouen,  also  Organe  von  Dicbt 
ganz  Stecknadelkoptgrosse.  Sie  beiltea  reaktionslos  ein,  waren  aber  aach 
riiDf  MoDateo  mcht  mebr  fiir  das  blosse  Auge  zu  erkenDen;  jedenralls 
bat  be)  ibQen  keinerlei  Wacbatum  stattgetundea.  Icb  implantierte  duo 
Nebenoiereu  von  alterea  Fetea  kurzTor  Eode  der  Gravidiiac  und  solcbe 
roD  DeugeboreDCD  Tiereo.  Hierbei  batte  icb  wesentlich  beseere  Resultate. 
Die  Nebeanieren  beilten  zum  Teil  gut  ein  und  zeigteo  aucli  deutlioh 
WachstumsTorgaDge:  sle  natamen  an  Grossa  erbeblicb  2a.  Vgl.  die  Figur, 
velcbe  eine  derartige  „gewacbsene"  embryonale  Nebeoniere  auf  dem 
Querschnitt  zeigt.  Die  Nebenniere  einea  aeugeboreaen  KaoiDcbeDB  hat 
nicbt  ganz  Baofborngrosse.  Sie  ist  auseerst  zart;  bei  einiger  Vorsiobt 
gelingt  es  jedoch  —  uad  bierauf  lege  icb  den  groasten  Wert  —  ibre 
glatte  OberQacbe  mit  eiiiem  gans  feinen  acharfea  Lii&el  otwas  wund  zu 
machea.  Die  so  angefrischte  eine  Mebenniere  einea  eiaige  T«ge  alteu 
grauea  Kaninabena  implaotierle  ich  in  die  recbte  Niere  eines  erwaabsenen 
Tieres  derselben  Gatlnng,  unter  TOllkommeuer  Blulleere  mit  exaktem 
Nabtverschluss. 

Es  leigte  Btcb  nacb  (iinf  Uooaten  ein  gans  iiberrasobeodes  Ergebni 
Auf  diescm  Bilde    sehen  Sle   die    Niere    uacb  Aolegung   eiuea  Sections-  j 
scbnittes.    Die    ausaere  Form    des  Organs  ist  im    ganxen  erhalten.    Aur  I 
der  SchoittAaobe  erkeDueu  Sie,  d  ass  die  uoteron  Parti  en  der  Niere  intakt  ] 
SLud,  dass  dagegen  das  obere  Drittel    zum  groasten  Teil  in  eine  Tumor- 
maaae    —    icb    darf   aie    wobl    so  Deiinen    —    vernaadelt  ist.     Vor  fQnf  I 
Mooaten    wurde  eine  nicbt  ganz  haDlkorngroaae  Nebenniere  iu  der  Mittft   f 
der  Niereokonveiital    eingepflanzt.     Der    Tumor    seibst    bat  sicb  baupt- 
sacblicb    itn   obereo  Drittel    entwickelt.     Die  Gescbwubt   iat   gegeo    dia 
erbalteoen  Nierenpartien   scbeiobar   acbarf  abgegreozt.    In  Wirklichkeit 
ist  dies  jedocb  nicbt  der  Fail;  deon  das  Gewebe  zwiscbeo  dem  gesunden 
Niereiipareocb^m    und    dem    Tumor    sowie    das    zwiacben    den  einielnea 
Geacbwulslkooteu    ist  Terandertea  Niereugewebe.    Der  Tumor  liegt  mit- 
bin   —   entaprechecid  der  Implantation    der  Nebenniere  —  innerhalb  des 
Nierenparenoh)-in!<. 

Das  Neoplaama  aelhst  bestebt  aua  Knoten  der  ver&cbiedenslon  Grdwo 
und  Geatalt,  die  zum  Teil  atark  Hber  die  S(;hnitlf1iirhe  pToiniuieren.    Die 
Farbt)  ist  im  ganaen  hcllgelb.  einzelne  Knotehen  babcn  mebr  brauulicbe 
Oder    eine    grnue    Farbe.     Das  Zviacbengewebe    ist    blaugrau,    xum  Teil 
rotliob.  stellenweise  etwas  durcbsctieineud.    Die  Hauplknoteu  sind  durcit 
feine   Snpten    in    kleiue  Lappebeo    sergliedert.    Die  Capsula  propria  - 
stellenweise  mit  Fettkapsel    —    baltet  uoch  ilberali    dem  Organ    uove 
andert  an.     Das  Nierenbeckeo  aowie  die  xwei  unlereu  Driltet    der  Niei 
siad  iiilakt.    Bevar  wir  dieses  Bild  verlasien,  sei  darauf  bingewicaen,  da; 
die    implnnlierte    Nebenniere    niir    die    Griisso    eines    der    drd    kleineiv    I 
Knotohen    links    balte.     Ea  ist  alao  ein  gam  crhebliches  Wachatum  des.    I 
eJngepflaDzteu  Eeimea  erfolgt. 

Wir  kommea  nun    zur  BetrachtuDg    der  mikroaknpiscben   Priiparate.    I 

Icb  leige  IbDGD  zunacbst  cincn  Scbnitt  duri'h  die  normnle  Neben- 
nierenriode  des  erwacbsenen  Kanincbeua,  die  in  ibrem  Bau  der  dca 
HenaebeQ  sebr  iihnlich  iat.  Han  sjebt  giosee.  ziemlich  belle  Kellen  mit 
Bcbarfer  Abgreozung  gegeneinander.  Der  Kern  ist  rund,  gut  gelorbt, 
fast  uberoll  ein  deutlichea  Kernkorpercbeo  entbalteod.    Slellenveise  siad 
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langsgeforrote  Kerne  zwischeo  den  ParencbymzelleD  zu  erkennen.  Sie 
4^eboren  dem  zarten  Reticulum  an,  in  dessen  Mascben  die  Nebennieren- 
zellen  liegen. 

Vergleichen  Sie  biermit  das  nacbste  Bild,  welcbes  einem  Tumor- 
knoten  entstammt!  Hier  sieht  man  aucb  grosse,  belle,  polygonale  Zellen 
mit  scbarfem  Kontur  und  stark  gefarbten  Kernen;  die  Nucleoli  sind  viel- 
iacb  deutlicb  zu  erkennen.  Ferner  ist  die  Zwiscbensubstanz  mit  langs- 
geformten  Kernen  sicbtbar,  ebenso  bier  und  da  einige  Rundzellen.  Die 
Parencbymzellenkerne  sind  eber  starker  gefarbt  als  in  der  normalen 
Nebenniere  und  ebenso  wie  die  Zellkorper  etwas  grosser  als  dort.  Im 
ganzen  baben  wir  es  in  den  beiden  Figuren  —  daruber  kann  kein  Zweifel 
besteben  —  mit  derselben  Zellart  zu  tun. 

Was  Sie  bisber  von  dem  Tumor  saben,  entstammt  einem  Parencbym- 
kuoten.  Nan  mocbte  icb  Ibnen  ein  Bild  aus  der  Zwiscbensubstanz 
zeigen. 

Hier  baben  Sie  sebeinbar  etwas  ganz  anderes  vor  sicb.  Inroitten 
«ines  stark  bindegewebigeu  Stromas  liegen  ricbtige  epitheliale  Zellnester. 
Bei  genauer  Betracbtuug  erkennt  man  stellenweise,  dass  die  letzteren 
sicb  zum  Teil  in  Hoblraumen  befinden,  deren  Wandungen  mit  Endotbelien 
ausgekleidet  sind.  Andere  Tumorzellen  liegen  nicbt  in  Verbanden, 
sondern  einzein  in  den  Bindegewebsliicken.  Fast  alle  Gescbwulstzellen, 
die  man  in  dieser  Figur  siebt,  sind  kleiner  als  die  des  Hauptknotens 
and  baben  aucb  andere  Formen:  sie  baben  sicb  eben  dem  scbmalen 
Raume,  der  ibnen  bier  im  Bindegewebe  und  in  den  Gefassen  zur  Ver- 
fugung  stebt,  aogepasst.  Besonders  klein  ist  der  Zellkorper  der  eiuzelnen 
Elemente  in  den  Bindegewebsliicken.  Aucb  der  aussere  Kontur  der 
Zellen  ist  nicbt  so  scbarf  wie  im  Hauptknoten,  im  ganzen  sind  die  Zellen 
bier  viel  protoplasmatiscber,  mitbin  weniger  hell  als  in  der  Figur.  Im 
Gegensatz  zu  dem  Zellkorper  zeigt  der  Zellkern  dieselben  Eigenscbaften 
wie  im  Hauptknoten,  er  bat  dieselbe  Form  und  Grosse  und  ist  mindestens 
ebenso  stark  getarbt  wie  dort. 

Wir  baben  also  bier  Zellverbande  von  epitbelialem  Cbarakter,  welcbe 
teils  in  grosseren  eudotbelbekleideten  Hoblraumen  liegen,  teils  in  kleinen 
Bindegewebsliicken.  In  welcber  Beziebung  steben  nun  diese  Zellverbande 
zu  dem  Haupttumor  der  vorhergehenden  Figur?  Auf  diese  Frage  erbalten 
Sie  eine  befriedigende  Antwort  durcb  einen  Blick  auf  das  folgende  Bild, 
das  einen  besonders  gliicklich  getroffenen  Scbnitt  darstellt. 

Links  siebt  man  einen  Parencbymknoten  mit  zufiibrendem  Blut- 
gefass,  welcbes  sicb  teilt.  Langs  des  Stammes  und  des  Seitenastes  — 
in  den  perivascularen  Lympbraumen  —  liegen  nun  raassenbaft  „Tumor- 
zellen";  ebenso  vereinzelt  im  Bindegewebe  der  Umgebung.  Dies  Bild 
zeigt  also,  dass  ein  Transport  von  Gescbwulstzellen  auf  dem  Lympb- 
wege  stattgefunden  hat,  und  zwar  von  den  alteren  Parencbymknoten 
nach  deii  Lymphbahnen  der  linken  Seite  des  Bildes. 

Auf  diesem  letzten  Bilde  seben  Sie  die  deletare  Wirkung  des 
^Tumors **;  man  erkennt  ein  Harnkanalchen  als  einzigen  Rest  der  Nieren- 
substanz  mitten  in  den  Tumormassen. 

Einen  zweiten  Fall  —  3V2  Monate  nach  der  Transplantation  — 
illustriert  das  folgende  Bild. 

Hier  seben  Sie  einen  abnlichen  entsprechend  kleineren  Tumor  unter 
der  Nierenkapsel  von  lappigem  Bau. 

Mikroskopisch  erkennen  Sie  aucb  bier  massenbaft  Parencbymzellen 
innerbalb  der  Lymphbahnen,  also  genau  dieselben  Verhaltnisse  wie  in 
dem  oben  genauer  bescbriebenen  Falle. 

Was  bedeuten  nun  diese  Befunde?  Die  Tatsache,  dass  es  moglich 
ist,  durcb  Transplantation  von  Nebennieren  neugeborener  Kaninohen    in 
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die  Niere  erwachscaer  Tiere  Bilder  zu  erzeugen,  die  i 
mich  vorsicblig  ausdriickcn  — ,  wbdu  maa  sie  belm  McDScheo  fande^ 
als  Tumoren  bezeicbnen  wurde.  Zeigeo  Sle  doch  eice  Summe  vod 
EigeDscbaiteD,  wio  maD  sie  bei  pcbteu  Neroplasmen  flndet.  Dies  betrifft 
einma!  die  Substaozvcrniehriiiig.  Aus  eiaem  Kootcben,  velcbea  cicbt 
haofkorD gross  war,  Ist  cio  Gebilde  geworden,  velcbea  den  grodsten  Teil 
des  obereo  Drittels  der  Niere  eiDDimmt,  also  jedeofalls  mebr  aJs  eioo 
eiofacbe  Uypertropble,  Zweitens:  Histologiscb  faadeo  sicb  in  eiuem- 
bicdegeirebigeii  Stroma  verschiedeae  PareacbfinzelleDiiester,  also  abn- 
liohe  Gebilee,  wie  man  sie  oft  bei  ecbten  Tumoren  sieht  DriUens: 
Sie  haben  eine  Art  deletarer  Wirtung.  An  Stellen,  wo  friiher  Nieren- 
gevebe  tag,  liegt  jetzt  , Tumor",  und  endlicb  haben  wir  eine  Art  von 
Propagation,  die  aller dings  nicbt  iiber  die  Niere  biDausgebt.  E» 
(eblen  die  Uetastasen  in  andereu  Organen.  Aber  das  eine  Praparat  ist 
erst  5  Uooate  alt,  es  hatte  immerbin  dam  kommen  kodnen.  Das  anders  \ 
ist  nur  3'/*  Monate  alt.  Aber  trotzdem  —  daa  mocbte  ich  doob  be- 
toaen  —  teblt  in  unseren  Fallen  docb  raancbes  tod  dom,  vaa  di6 
ecbten  Tumoren  cbarakterisiert;  so  zeigten  die  Tiere  lieiae  kliuiscben  \ 
Kraukbeitaetscbeinungen. 

Auf  folgende  Art  entsteben    aus    dem  eingepfianzten   Nebeanlerea-  j 
keime  die  gescbwulstabniicben  Partien.  I 

Die  kleioeu  Knotcben,    «elche    man    einpflanzt,   gehen  im  Zentrum  | 
zugrunde,    und    von    der    Peripberie    aus   warbsen  einzeloe  Parenobym- 
nester  in  das  Organ  binein,  speziell  in  die  Lympbbabnen. 

Was  ist  nun  die  Orsacbe  dieser  , Tumoren"?  Die  Verlageruog  an 
siob  ist  geviss  ein  pradisponicreudes  Uoment,  aber  sicberlicb  nicbt  di« 
alleioige  Crsacbe,  Warum  findet  man  beim  Menachen  so  biiulig  1 
sprengte  Nebenniercn  und  rerbaltnismassig  seltcn  eineu  Niereutumor; 
warum  ist  es  in  meincn  84  Fallen  bloss  zweimal  gelungen  ein  einigTmassen 
:n?  Da  spiclt  ciuc  Reibe  nnderer  Uomente 
'.  Art  uatiirlicber  Immunitat  gegen  derartigB 
eingepflanzte  Keime.  Das  bat  schon  Wilms  bewiesen.  Wilms  bat 
Hiihnerembryonen  zerrieben,  in  die  Hnut  erwacbseuer  Tiere  injiiiert, 
und  er  konnle  nun  finden,  dass  er  bei  derselben  Masse,  die  er  injixiert 
bat,  bei  einem  Tiere  nach  einigen  Tagen  acbon  eineu  Tumor  /iihite,  bei 
anderen  spater,  bei  anderen  iiberbaupt  nicbt;  dann  mag  das  etne  Rolla 
spielen,  was  Ehrlich  melnt.  Ebrlicb  glaubt,  dass  ein  derartiger  Keim 
nur  dann  Hacbseo  kann,  wecin  die  Resisteaz,  die  viCale  Energie  der  um- 
gebenden  Kcrperzelleo  berabgesetit  ist  im  Vergleich  lu  der  des  Keime* 
und  speziell  binsicbtlicb  der  Avlditat  zu  NyirstofTen.  Eodliub  spielt 
auch  der  Reiz  eine  gewisse  Rolle.  Ea  ware  mSglicb,  dass  in  meioen 
Fallen  der  Faden,  den  icb  durcbgezogen  babe,  eine  Art  Reiz  blldet.  ' 
Ich  babe  aucb  versucbt.  die  Ueberpflanzung  mit  Scbarlacbol  zu  kom- 
biniereo,  und  die^e  Nebenniereu  siud  aucb  ganz  scbiia  eiugcheilt',  aber 
Tumoren  babe  iob  d'lbei  nicbt  orzeugen  konnen. 

Zuui  Scbluss  miichte  icb  nochmals  betonen,  dass  es  mir  fern  liegt, 
meino  , Tumoren*  als  Q j'pernepbrome  lu  beidchuen.  Daran  feblt 
nncb  mancbes.  Aber  ich  glaube,  dass  mcioc  Versucbe  doeb  einen  ge- 
wissen  Forlschritt  bedeuten,  und  dass  nan.  wcnn  dieselben  in 
grijsserem  Maassstabe    ausgeliihrt  werdeu,    ein    Stiick    weiter   kommt. 

Ich  modiflzicre  meine  Versucbe  Gbrigens  jetzt  derartig,  doss  das 
KaDinchen.  dessen  Nebenniere  zu  Implanlationen  verwandt  wird,  vorher 
mit  dem  Blutserum  des  Tieres  behandelt  wird,  in  dessen  Niere  din 
Nebenniere  einKepflanzt  v 
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Diskussion. 

Die   ioteressanteD    Resultate    des  Herrn    Nc 
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hiiuser  sind  ganz  sicher  fiir  die  Erforschung  der  Tumorgeoese  von 
hober  Bedeutung;  die  ganze  Frage  der  freien  TransplantatioD  ist  ja  heut 
nicht  mehr  nur  von  theoretiscbem  Interesse:  Sie  wisseD,  dass  wir  sie  viel 
beim  Menscbeo  anwenden  und  uns  dabei  nicbt  our  auf  die  Haut  und 
die  Sttitzgewebe,  Knocben,  Knorpel  etc.,  bescbraokeo,  sondero  aucb  Teile 
parencbymatoser  Orgaoe  verlagern. 

Je  wicbtiger  diese  Forscbungen  sind,  um  so  kritiscber  muss  man  in 
ibrer  Deutung  sein.  Wir  wisssn  iiber  die  Endresultate  unserer  freien 
Transplantation  en,  dass  sie  entweder  dauernd  dem  Korper  erbalten 
bleiben,  oder  dass  sie  mit  oder  obne  Ersatz  langsaro  vollig  verscbwinden, 
Oder  drittens,  dass  sie  wacbsen  resp.  wenigstens  sicb  vergrossern  konnen. 
Die  Bedingungen  fUr  diese  Ergebnisse  kennen  zu  lernen,  ist  das  Gebeimnis 
des  Erfolges.  Wir  wissen,  dass  verlagerte  Epidermis  anwacbst  und 
weiterwacbst,  sicb  sogar  rascb  vermehrt;  anders  vacbst  verpflanzter 
Enocben;  es  findet  eine  appositionelle  Verdickung  statt.  kein  ecbtes 
Langenvacbstum ;  frei  verpfianzte  Venen,  die  als  Arterien  funktionieren, 
verdicken  sicb  mit  der  Zeit,  wie  icb  das  nacbweisen  konnte,  in  ibrer 
Wand.  Welcbem  Reiz  folgen  diese  Wacbstumsvorgange?  Es  ist  ira 
grossen  Ganzen  der  funktionelle  Reiz,  der  eine  ausserordentlicb  bobe 
Bedeutung  bat:  Die  Vene,  die  als  Arterie  zu  funktionieren  bat,  ist 
starkem  Blutdruck  ausgesetzt,  der  Knocben  erstarkt  unter  der  funktio- 
nellen  Belastung,  er  unterliegt  den  Wirkungen  der  Bewegungen  und  des 
Muskeizugs,  und  so  ist  es  bei  anderen  Geweben  aucb. 

Dieser  Reizeinwirkung  bat  sicb  bei  seinen  Versucben  Herr  Neu- 
hauser  nicbt  bedient,  und  docb  bat  er  progressive  Veranderungen  an 
seinen  Nebennieren  geseben;  eineu  funktionellen  Reiz  batte  er  z.  B.  da- 
durcb  bervorrufen  konnen,  dass  er  nacb  Einbeilung  der  verpflanzten 
Nebenniere  dem  Tier  seine  eigenen  Nebennieren  exstirpiert  batte.  Trotz- 
dem  er  also  ein  Wacbstum  eines  verpflanzten  parencbymatosen  Organs 
unter  ganz  neuen  Bedingungen  erzeugt  bat,  durfen  wir  trotzdem  zur 
Frage,  ob  das  ein  Tumor  sei  oder  nicbt,  nur  mit  „Nein**  antworten.  Es 
ist  sicber  ganz  etwas  anderes.  Neben  den  Kriterien,  die  er  selbst  scbon 
gegen  die  Annabme  eines  Tumors  angefiibrt  bat,  stelle  icb  vor  alien 
Dingen  die  Vermutung  auf,  dass  alles,  was  bier  entstanden  ist,  mit  der 
Zeit  spurlos  verscbwinden  wird  und  bocbstens  eine  Narbe  zuriicklassen 
wird,  ebcnso  wie  die  unzabligen  anderen  Nebennierenverpflanzungen,  die 
er  selbst,  icb  und  andere  gemacbt  baben,  und  icb  glaube  aucb  in  seinen 
bistologiscben  Praparaten  scbon  deutlicb  regressive  Veranderungen  zu  seben. 

Icb  mocbte  binzufiigen,  dass  icb  mit  dieser  Deutung  den  Wert  der 
scbonen  Versucbe  nicbt  scbmalern  mocbte,  aber  Uerr  Neubauser  niitzt 
seinen  Ergebnissen  mebr,  wenn  er  ibnen  keiue  unricbtige  Deutung  unter- 
legt;  icb  glaube,  meine  Auffassung  ist  aucb  von  der  seinigen  nicbt  sebr 
verscbieden.  Fiir  die  Forscbung  nacb  der  Entstebung  der  Tumoren  bat 
er  dadurcb  vielleicbt  mebr  geleistet,  als  durcb  das  fortgesetzte  Ueber- 
pflanzeu  von  Gescbwulstgewebe,  womit  man  docb  nicbts  anderes  als 
Metastasen  macbt  und  keine  originaren  Tumoren.  Das  Studium  der  Be- 
dingungen, unter  dencn  bier  Wacbstum  eingetreten  ist,  wird  uns  weiter 
bringen,  vielleicbt  bringt  es  uns  aucb  einmal  zur  Entstebung  eines 
ecbten  Carcinoms. 

Fiir  micb  personlicb  baben  diese  Versucbe  die  Bedeutung,  dass  sie 
bestatigen,  dass  man  Nebennierengewebe  frei  verpflanzen  kann,  denn  was 
WacbstumserscbeiDungen  aufweist,  das  muss  lebendig  geblieben  sein;  icb 
stelle  das  fest,  da  von  anderer  Seite  behauptet  war,  meine  Versucbe  batten 
die  freie  Verpflanzbarkeit  des  Nebennierengewebes  nicbt  beweisen  konnen. 


Hr.  0.  Rinsleb: 
Theorie   and  Fr&xid  einer  nenen  cytito- photo gr&phidchen  Einriehting. 

(Hit  DemODstratioaeD  am  Projektionsapparat.) 
R.  erortert  die  Versuclie,  die  bisber  gemacbt  wurden,  urn  das  Pro- 
blem m  Ibsen,  uod  zeigt,  doss  bei  den  vrnzigeu  PupiMen,  velcbe  die 
Nitse'acheii  Systeme  besnasen,  die  ResulUIe  nur  gaoz  bescbeideoe  seiu 
koiinteu.  Die  neuea  lichtstarkea  C;stoskope,  die  eio  weit  griMseres 
AuMosungsTermogen  und  grossere  HelligkBtt  besassen,  forderten  von 
neuem  heraus,  sicb  mit  dem  Problem  m  helassea.  R.  demoaatriert  seine 
neue  cjato-pbotograpbiscbe  Einricbtuntc.  die  von  Carl  Zeiss  in  Jeoa  und 
dem  InstruineDteomacber  Georg  Wall  in  Berlin  bergestellt  nurde.  Die 
Eaniera  bestebt  im  vesentlioben  bus  einer  Trommel,  vek'be  cine  kleine 
Sassette  mit  der  licbtemplind lichen  Platte  aulnebmen  kann.  Die  pboto- 
graphiscbe  Platte  kann  gegeu  die  Aobse  dea  Sjiitems  sowobi  nach  vom 
wie  seitlicb  geneigt  werdeu,  da  ja  in  der  Blase  baufig  andere  als  achsen- 
aeokrechte  Objekte  vorbommen,  Eine  Rekossscheibe  gestattet  die  Ein- 
stellung  auf  verscbiedene  Entferuungen,  wenn  bei  grosater  Oeffnung 
lihotograpbiert  werden  soli,  wo  die  Tieie  natiirliob  eine  geringere  ist, 
Eioe  Blendenscheibe  ermoglicbt  bh,  diircb  Abblendung  eine  beliebige 
Tiefe  herbeixufiibren.  Die  Aufnabmeu  mijssen  im  Brucbteil  einer  Sekunde 
gemacht  werden,  vozu  ein  iiblicber  UaraentversctaluBs  dient. 

R.  demonstriert  eine  Reihe  D  la  positive,  welcbe  xum  ersten  Hale  die 
Gefasazeicbnung  der  Blaseiiitcbleimbaut  bis  in  die  feinstea  Aeste  mit 
grosser  Scbiirre  viedergeben. 

Hr  H.  WoBsidlo: 
BeitTBg  za  den  Erkriokangen  dcs  Sphincter  vesicae  intcrnns  and  der 
Urethra  psHterior.    (Siebe  Teil  11.) 


Hr.  0. 


Diskus: 


:  HerrWossidIo  bat  lum  Soblusa  seines  Vortrages 
selbst  seine  warnende  Stimme  erboben,  alle  derartigeo  ktelnen  Ex- 
kreaienien,  die  wir  im  Berelch  des  Blaseneingangs  und  der  Urethra 
posterior  aebeo,  voo  vornbereln  tla  Ursacbe  der  Bescbvcrden  anzu- 
sprecheo.  Wir  fioden  sie  ala  ziiratlige  Belunde  zu  baufig,  und  sie 
macben  sicberlicb  vielFacb  keine  Bescbwerden.  Noch  ein  anderer  Grund, 
der  da£U  Tecleitea  kiinnte,  solche  Gebilde  lieber  zu  ontfernuD,  liegt  in 
det  Perapektive  dea  bier  beoutileo  oplischen  Iristrumonts.  Bekanntlioh 
hat  H.  lioldachmidt  in  sebr  dankeuswerter  Weise  den  riobtigen  Weg 
beschritten,  indem  er  dem  b^greniten  Auflosungsvermogen  dea  Augea 
zur  Erkenuung  derartiger  Details,  vie  sie  eben  bier  lu  beacbteo  aind. 
dureb  ein  optisches  System  xur  tillfe  k&m.  Er  bsnutite  ein  Nitxe'scbes 
Cystoskop  (ob  diese  Wabi  efoe  gliicklicbe  war,  mdge  bier  unerortert 
bleitien),  das  immerbin  eine  Vergrosacrung  besitit,  velobe  die  Einheit 
um  ein  veniges  iiberragt.  Hit  der  WabI  eines  solcben  optiscbco  Instru- 
ments nabert  er  die  EintriCtspupille,  das  perspektivischc  Zeutrutn,  in 
einer  so  oitremen  Weise  dem  bier  intereasierendea  Objekt,  doss  die 
Wirkungen  der  entozentrischeD  oder  Weitwiakelperspektive  sich  ausaer- 
ordentlich  geltend  macben,  und  es  ist  die  Folge,  dasa  die  unter  so 
grossem  Wintel  erscbeinendeo  nur  winzigen  Objekte  ein  ganz  grciteskos 
Ausaehen  erbalten.  Nur  wer  die  Wirkungen  dieser  Perspektive  genua 
abzuscbatzeo  gelerot  bat,  wird  in  der  Lage  sein,  das  Auaseben  des  Ob- 
jekts  auf  das  Haass  zii  reduEieroa.  wie  es  sicb  uns  im  ireien  Seben  in 
einer  Entfernung  von  35  cm  darbieten  wiirde.  Fiir  nicbt  vollig  unter- 
richtete  Untersucber  liegt  also  bier  die  Gefabr  vor,  daas  aie  zu  Eiogriffeo 
achreiten,  die  nicbt  niitig  sind. 

Icb  mucbte  also  sagen,    daas   man    niebt   n!le    ktetaen  Gebilde,    die 
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man  hier  antrifft,  entferneD  soil,  sondern  our  diejenigen,  wo  die  strikte 
Indication  zu  stellen  ist,  dass  sie  dem  Patienten  die  Beschwerden  ver- 
ursacben. 

Hr.  Heller:  Ich  glaube,  wir  miissen  die  Frage  docb  von  praktiscben 
Gisicbtspunkten  aus  beurteilen.  Wer  grossere  Erfabrungen  auf  diesem 
Gcbiete  bat  —  icb  babe  mein  ganzes  Material  seit  einigen  Jabren  regel- 
massig  mit  dem  Goldscbmidt'scben  Endoskop  untersucbt  —  wird  sicb 
vollstandig  den  Ausfiibrungen  anscbliessen,  die  Herr  Wossidlo  bier  in 
dankenswerter  Weise  gcmacbt  bat.  Die  Falle,  dcren  Abbildungen  er  ge- 
zeigt  hat,  baben  wir  wobi  aucb  in  mebr  oder  weniger  scbonen  IDxemplaren 
gesehen.  Icb  mochte  nur  seine  Ausfiibrungen  nacb  zwei  Ricbtungen 
nocb  etwas  erweitern. 

Mir  ist  aufgefallen,  dass  Herr  Wossidlo  gar  nicbt  auf  die  zabl- 
reicben  Falle  von  leicbten  Strikturbildungen  eingegangen  ist,  die  ich 
speziell  in  der  Urethra  posterior  nicbt  nur  gesehen  babe,  sondern  auch 
oft  meinen  Horern  babe  demonstrieren  konnen.  Es  biiden  sicb,  was  wir 
friiher  gar  nicbt  gewusst  baben,  nicbt  selten  in  der  Urethra  posterior 
deutlicb  Strikturen  aus,  welche  zwar  nicbt  einen  sebr  bohen  Grad  er- 
reicben  —  sonst  konnten  wir  ja  natiirlicb  gar  nicbt  die  Methode  der 
Untersuchung  anwenden  — ,  welche  docb  aber  ausserordentlicb  charakteris- 
tisohe  Bilder  geben,  die  sicb,  wie  das  schon  Goldschmidt  selbst  nach- 
gewiesen  bat,  durch  die  Ausbildung  eines  Systems  konzentriscber  Ringe 
dokumentieren. 

Zweitens  aber  ist  Herr  Wossidlo  vielleicht  aus  Mangel  an  Zeit 
nicbt  auf  andere  wicbtige  patbologische  Prozesse  eingegangen,  die  man 
docb  bei  der  Goldschmidt'scben  Endoskopie  nicbt  allzu  selten  zu 
seben  bekommt.  Sie  wissen,  dass  wir  recht  baulig  einen  Symptomen- 
komplex  zu  behandeln  baben,  den  wir  als  Prostatorrhoe  zu  bezeichnen 
gewobot  sind.  Wenn  wir  nun  bei  Patienten  dieser  Art  die  Goldschmid- 
scbe  Endoskopie  anwenden,  so  konnen  wir  beobacbten,  dass  durch  den 
Druck  des  Instrumentes  ganze  Strome  von  Prostatasecret  aus  dem  Ductus 
prostatici  herausAiessen  und  im  Instrument  vor  unseren  Augen  deutlicb 
sicbtbar  werden.  Man  kann  durch  Massage  der  Prostata  die  Prozesse 
noch  evidenter  macben.  DieYorgange  unterscheiden  sicb  quantitativ 
durchaus  von  den  bei  normaien  Individuen  vorkommenden  durch  die 
Massage wirkung  des  Instrumentes  allein  hervorgerufenenProstatasecretionen. 

Endlich  mochte  ich  mich  aucb  der  Warnung  des  Herrn  Ringleb 
anscbliessen,  alle  die  kleinen  polyposen  Wucherungen,  welche  man  bei 
der  Untersuchung  nacb  Goldschmidt  zu  seben  bekommt,  obne  weiteres 
fur  schwere  patbologische  Bildungen  zu  halten.  Aber  der  geiibte  Unter- 
sucher  bekommt  docb  sebr  leicht  eine  Uebersicht  daruber,  wns  eine 
unbedeutende,  praktisch  zu  vernacblassigende  Exkreszenz  ist,  und  was 
einen  Polypen  darstellt,  der  chirurgische  Entfernung  beansprucht.  Ich 
selbst  babe  einen  ekiatanten  Fall  von  Polypenbildung  der  Pars  mem- 
branacea  beobacbtet,  in  dem  Goldschmidt  selbst,  und  zwar  durch  ein 
genial  erdacbtes  Instrument,  dessen  Beschreibung  bier  zu  weit  fiihren 
wurde,  die  Operation  intraurethral  vornahm.  Wir  haben  einen  Polypen 
entfernt,  der  von  recht  betracbtlicber  Grosse  war,  soweit  bei  den  kleinen 
Organverhaltnissen  iiberbaupt  von  betracbtlicber  Grosse  die  Rede  sein 
kann.  Das  Instrument  erlaubt  also  eine  Diagnose  und  eine  chirurgische 
Therapie.  Allerdings  muss  ich  zugeben,  dass  die  Harnrohrenpolypen, 
wie  ja  alle  Polypen  —  ich  brauche  nur  an  die  Polypen  des  Kehlkopfes 
zu  erinnern  —  sebr  leicht  zu  Rezidiven  neigen;  wir  haben  aucb  in 
diesem  Falle  ein  Rezidiv  zu  konstatieren  gehabt.  Selbstverstandlich  wird 
es  Aufgabe    der  Urologen    sein,   auf   diesem  Gebiete  weiter  zu  arbeiten. 


Alle  erfalirene  Uiiteraueher  werdeo  natijrlicb  dariiber  einig  stia,  dasa 
man  nicbt  alle  StoruDgeu,  die  uos  von  den  seiualDGurostbeDiscben 
Putienten  anfregeben  werdeu.  kritiklos  auf  die  kleinen  VeriinderUDgeQ 
der  Urethra  posterior  z uriicfc {fibre o  datf. 

Hr.  Wossidio  (Sahlusawort) :  Icb  atimmc  gaazlich  mit  den  beiden 
Herren  Varrednern  ub«reiu,  dans  irir  aucb  die  (tbdz  kleineD  Verande- 
rungen,  Zatten  usv.,  die  wir  \a  der  Urethra  posterior  sebeo,  uicbt  immer 
i\u  Erreger  der  Symptame  beKeicbaeii  mussea, 

Ea    i»l   viel    bineiiigedeuCet    nordeo,    was    m.-in    bei   vergleicbeodei] 
Studien  mil  der   Tittereu  endoskopiscben  Metbode  nicbt  sufrecbt  erbalten 
kaoQ.     So  diirfen  ikucb  diene  kleineo  VeriindeniDgeD,  die   bautig  arliBzielt   • 
aind,  nicbt  uberwertet  werden. 

Wean  Kollege  Hcl  Icr  gesagt  bat,  dass  tcb  Strikturpo  oiebt  emabnt  J 
babe,  so  liegt  dan  wobi  daran,  dass  icb,  trolzdem  icb  seit  mehr  aU  i 
15  JabreD  endoskopiere,  keioe  geseben  babe.  Das  berubt  wabrscbeinlich  J 
auf  meioem  Material. 

Des  weitereii    erviibnte   Herr  Kollege  Heller    das  Ausstromen 
Prostatasaftea  vabrend   der  Irrigationsurelhroskopie.    Icb   babe  das  cicht  I 
erwabnt,  veil  icb  es  fiir  keiii  diagoostiscbes  Ucrkmal  balte. 


15.  Sitzung  vom  3.  Mai  19U. 

Vorsitzender:  Herr  Orth. 
Schriftfubrer;  Herr  v.  HaDsemanD. 

Voraitzeoder:   Icti   babe   mitzuleileu,   dass   zvei   Hitglieder  a 
gescbiedeu  sind;    Herr  Otto  Leer.i,  Hitglied  seit  IWS,    wegeci  VerKugi  | 
iiacb  auaserbalb,    uud    Herr  Mai  Hoffmann,    Hitglied  seit  1904,  oboe 
Atigabe  eities  Grundea. 

Hr.  Pagel:  Fiir  die  Bibliotbek  sind  eingegangen :  Von  Herrn  HaZ  ] 
Senator:  Eulenburg's  Eoc^elopadie,  2.  Auflage.  32  ausgezeicbnet  koD- 
servierte  Bande,  ein  Gescbeok.  fur  welcbea  beaonders  lu  danken  ist,  —  J 
Ferner  von  Herrn  Biittner:  Der  oeununddreisaigste  acblesisobe  BSdertag.  I 
Bad  Salsbruno  1911.  und  yan  Herrn  Eg  as  Honiz  Barreto  de  Aragiiov  ] 
Sieben  Sooderabdrilcke.  I 

Leider  babe  icb  daon  naob  mitzuteilen.  daaa  ein  Leser  die  Kijbiiheit  J 
fcebabt  bat  —  icb  «lll  das  nicbt  naber  cbarakterisieren  —,  aus  e: 
Bande  des  Zenlralblatts  IQr  Gynakologie  (1909)  eine  Keibe  vod  Blattera 
herausiureissen  und  verscbwinden  la  lassea.  Diese  Tatsacba  soil  bier 
iiffentlicb  gebrandmarkt  werden.  —  Bei  dieser  Gelegenbeit  miichte  ioh 
an  die  Herren  Kollegen  die  Bitte  richten,  aicb  fur  diesen  traurigen  Pall 
etwas  lit  intereasieren.  Es  ist  doch  unter  Umstanden  moftlicb.  den  Tater 
xu  ermitteln.  Es  muss  ja  ein  Herr  fceireseD  sein.  der  sicb  mit  dem 
Gegeastand  —  es  bandelt  sicb  um  eine  liitigere  Rezension  —  besonders 
beaobaftigt  hat.  Vlelleiobt  gelinfit  es.  den  Herrn  zu  entdecken.  Oaa 
ware  sehr  wijnschenawert.  Ucbrigens  ist  dieser  Fall  durcbaus  geeignet, 
in  der  Benutzung  des  Leseaaals  bei  NIchlmitgliedern  m  weitereu  Be- 
st^brHnkungen  anzuregen. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Mofiltat: 
D«tioii8traliDii   MIF8  eieeoartiften  Palles  von  Atrophia  des  Oberarai 
nacb  VerletlBDR.     (Kurze  Mitteilung.) 

Der    Patient,    den    ioh    mir    erlaube    Ibneo    vorzuslellen,     bat    vor 
6  Jabren    eineu  Unfall    erlitten,    uod    iwar  in  der  Weise,    dass  er  I 
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Tragen  eines  schwereD  eisemen  Gitters  plotzlich  vod  seioem  HintermaDO 
im  Stich  gelassen  vurde,  so  dass  die  ganze  Last  von  ibm  getragCD 
wurde.  Er  bielt  trotz  des  grossen  Gewichts  fest,  verspurte  aber  in 
diesem  Augenblick  eioen  heftigen  Druck  in  der  recbten  Scbultergegcnd 
einsetzen,  der  bis  in  den  Oberarm  ging.  Bald  danacb  traten  erbeblicbe 
Scbmerzen  auf,  doch  war  er  immer  imstande,  zu  arbeiten ;  er  begab  sich 
bald  zu  einem  Arzt  und  wurde  lange  Zeit  elektrisiert,  obne  dass  die 
Scbmerzen  nacbliessen. 

Nun  verspurte  er  jetzt  im  Januar  —  also  nach  beinabe  6  Jabren  — ^ 
dass  die  Kraft  im  Oberarm  erheblich  nacbliess,  besonders  im  recbten; 
er  war  im  Beruf  gezwungen,  eine  Kelle  zu  fiibren,  da  er  Steinbolz  her- 
stellte,  eine  recbt  anstrengende  Arbeit.  Er  wurde  wieder  elektrisiert 
und  meiner  Anstalt  vor  ungefabr  3  Monaten  iiberwiesen.  Da  war 
folgender  Befund  zu  erhel)en:  Die  Muskulatur  des  recbten  Oberarms, 
und  zwar  hauptsacblicb  in  der  Gegend  unterbalb  des  Deltoideus,  ist 
atropbisch.  Etwas  Muskelmasse  ist  noch  vorbanden.  Wenn  er  deo 
Biceps  anspannt,  sieht  man,  dass  noch  eine  kleine  Muskelmenge  vor- 
banden ist.  Doch  ist  diese  —  wie  er  angibt  —  auch  dauernd  im 
weiteren  Schwund  begriffen.  Wenn  er  den  Arm  hebt,  so  sieht  man  zu- 
nacbst,  dass  der  linke  Cucullaris  erbalten,  der  reohte  dagegen  ver- 
scbwunden  ist,  ebenso,  dass  das  Schulterblatt  etwas  weiter  abstebt.  Die 
Hande  ergeben  wenig  Veranderungen,  doch  ist  auch  bier  scbon  am 
4.  Interosseus  eine  leichte  Einsenkung  zu  finden.  Die  Maasse  sind 
natiirlich  auf  der  recbten  Seite  erheblich  herabgesetzt,  auch  in  der 
Schultergegend,  hauptsachlich  aber  in  der  isolierten  Gegend  des  Oberarms. 

Es  handelt  sich  bier  um  einen  Schwund  der  Muskulatur  des  gesamteo 
Oberarms,  der  Strecker  und  der  Beuger.  Die  robe  Kraft  ist  auf  beiden 
Seiten  gleicb,  der  Dynamometer  zeigt  ungefabr  30.  Die  Sensibilitat  ist 
erbalten,  die  elektrische  Erregbarkeit  —  wie  Herr  Kollege  Raschkow 
als  Nervenspezialist  die  Freundlicbkeit  hatte,  nachzupriifen  —  ergab^ 
dass  keine  Entartungsreaktion  vorbanden  ist,  dass  aber  auf  der  recbten 
Seite  liberal  1  die  Erregbarkeit  gegen  links  herabgesetzt  ist. 

Die  Fragen,  die  icb  mir  vorgelegt  babe,  wesbalb  ich  bier  den  Fall 
vorstelle,  sind  folgende.  Erstens,  ist  diese  Veranderung  mit  dem  Unfall 
in  Zusammenhang  zu  bringen?  Meiner  Meinung  nach  ist  das  obne 
weiteres  zuzugeben.  Zweitens,  ist  Aussicht  vorbanden,  dass  sich  dieser 
Zustand  bessert?  Ich  glaube  nicht,  dass  der  Zustand  sich  bessert;  im 
Gegenteil  scheint  mir  dieser  Zustand  ein  progressiver  zu  sein,  doch  ware 
auch  ein  Stillstand  moglich.  Drittens,  ist  dieser  Fall  als  eine  Muskel- 
atrophic  zu  bezeichnen?  Das  glaube  ich  nicht.  Es  ist  zum  mindesten 
ein  atypischer  Fall.  Vielleicbt  ist  eine  Beteiligung  des  Riickenmarks 
nicht  in  dem  Maasse  vorbanden  oder  wenigstens  nicht  so  vorgesehen,  wie 
es  bei  der  typischen  Muskelatrophie  der  Fall  ist;  man  konnte  bei  deo 
Erscheinungen  auch  an  eine  Dystrophic  denken. 

Tagesordnung. 

Hr.  Krans:  Einiges  fiber  die  Form  des  Elektrocardiogramms. 

(Siebe  Teil  II.) 

Diskussion. 

Hr.  Rehfisch:  Nach  diesen  ungemein  interessanten  AusfiihrungeD 
des  Herrn  Vorredners  mochte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  einige  Erfahrungen 
iiber  die  kliniscbe  Bedeutung  des  Elektrocardiogramms  und  zwar  im 
Besonderen  iiber  die  negative  Finalschwankung  mitzuteilen. 

Unter  350  Elektrocardiogrammen,  die  ich  in  ihren  Einzelheiten 
genau  analysiert  babe  und  iiber  die  ich  an  anderer  Stelle  ausfiihrlicber 
berichten  werde,  fand  ich  40mal  eine  negative  Finalschwankung.   Wahrend 
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dkselbe  DOrmnlcr  Weise  positiv  ist.  d.  b.  nach  oben  gericbtet,  vird  sie 
io  eicer  Bcibc  von  FsUen  aegativ.  En  ist  mir  dubei  aufgefalleD,  dass 
UDter  diesen  40  Patieriteo  der  bei  weitem  grossere  Teil  na  Erhohung 
dea  Blutdrucks  mit  Hypertropbie  dea  Herzens  litt.  Es  mussteo  also 
gewisBE  Bsiiehungen  bestehen  zwischen  der  Bilduog  der  FinalzacVeD 
nacb  UDten  und  dem  AQateigen  dea  Blutdruoks  reap,  der  Zuoahnie  der 
Heragrosae.  Letitere  allein  bonnte  das  oioht  veraolasst  haben.  Denn 
unter  den  verscfaiedeoeo  Formeo  der  Herzbypertrophie,  wie  wir  sie  ent- 
stehen  seben,  ersteos  nua  mecbaniHclien  GrQndea  im  Beaaodercii  be! 
Arterioscl erase  der  Orgaogefasse,  jweitens  infolgo  nutritiver  Beizung, 
wie  bei  dee  EndteardiiiB,  dem  tbyreotoiischen  Herzen  und  drittens  in- 
lolge  funktiooeller  Reizung  kommt  ftir  uds  lediglicb  die  etate  Kategorie 
ID  Betracbt. 

Denu  es  ist  selbstverstaodlicb.  dass  eine  Hypertropbie  aus  mecbaDi- 
scbcD  Gruuden  eineii  aoderen  Autbau  zeigeo  muss,  als  etwa  eine  Herz- 
TGrgrosseruDg  lh}~reotoiLacber  Natiir.  Bei  der  mecbaDiscben  Hypertropbie 
mussen  vor  allem  geiriase  Uuskelgruppen  berangezogen  verden,  um  den 
Widerstaod  im  Aortensystem  in  iibemindeci,  uod  gerade  die  CoiDcideai 
von  Blutdrucksteigerung  mit  coQsecutiver  HeriTergroasemog  uad  Degntiver 
Fid ilI schwa nkuDg  erreckteQ  die  Vermutuog,  ob  bier  nicht  eina  DeutunK 
gerade  liir  diese  Form  der  FinaUchwantuug  zu  fiodea  «iire. 

Wir  wissen,  da.is  die  FJaalacbvankung  ia  deu  letzteD  Abt  der  Aus- 
treibungsperiode  Tallt,  und  ea  lag  iiabe,  gerade  liir  diesea  Teil  des 
Elektrocardiogramms  den  rechteu  Ventriiiel  verantwartlicti  lu  macUeD 
aus  dem  einfacbea  Grunde,  well,  wie  wir  dies  aus  der  Pbysiologie  wissen. 
tind  icb  dies  auch  in  meioer  Arbeit  iiber  die  Amplitude  der  Herz- 
bewegung  zeigen  konnte,  der  recbte  Venlritel  den  liokeii  wHhrend  der 
Systole  iiberdauert.  Alicia  die  Tatsacbe,  dass  aueb  diejeuigen  Tiere, 
die  Dur  iiber  cinea  Veutrikel  verfiifcen.  gleicbwobl  eine  nacb  oben  ge- 
riRhtete  Finalzacke  baben,  zeigt,  dass  das  recbte  Herz  keiocswegs  der 
einiige  Faktor  seia   koante.    der    au(    die  Bildung    der  Ptnalscbwankung 
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9  und  Nioalai  bekannt  ist,  dass  die  Finalscbwankung  < 
ailem  durcb  die  Brregung  der  Huskulalur  an  der  Basis  zustande  kommt. 
Es  Bchliesst  dies  aber  doch  nicbt  aus,  dass  niobt  aueb  gleiobzeitig  die 
Spitze  oegativ  ist,  nur  praponderiert  ebeii  im  Elektrocardiogramm.  daa 
jft  eine  Subtraktionskurfe  darsteilt,  die  Erregung  an  der  Basis.  Wean 
sioh  aW  die  Struktur  des  Herzens  aodert  mit  Ueb(>rviegen  einzeloer 
Herxabscbnitte.  wie  bei  Sypertropbie  des  linken  Veotrikels  iafolge  von 
A  iter  lose  I  erase,  so  wird  es  aucb  zu  etner  anderen  Vertei  lung  der  Partial- 
strtimQ  kommen.  und  ihr  Einduss  aui  das  EDIektrooardtogramm  als  Sub- 
trakUonskurve  wird  sicb  dahin  iiuBsern  koanen,  da^s,  dn  nunmebr  die 
£rregung  an  der  SpiUe  iiberwiegt,  die  Finalsabwankiing  nacb  unten  ge- 
riobtpt  ist,  also  negativ  wird.  Oiese  meiae  Vermutung  uber  die  eine 
Art  der  Hogliebkolt  der  Bildung  eioer  negativen  Finalscbwankung,  die 
icb  aus  rein  klinisahcr  Betraobtuag  geworinen  babe,  Blimmt  aber  auoh 
mit  den  Ergebnissen  der  eiperimentelkn  ForacbuDg  iiberein. 

So  hut  Henlc  auf  das  Frosehberx  einen  kouslanteu  Strom  eio- 
wlrken  loasen  und  gezeigt,  dnss,  wenn  er  die  Anode  aul  die  Herzbssis 
Icgte,  die  Kathode  auf  irgend  sinen  indifferentcn  PunkI  des  KHrpers, 
caeb  Oeffniing  des  Stromes  die  positive  Finalzaclce  noeh  boher  wurde. 
Wenn  er  aber  die  Anode  auf  die  Spitze  des  Herzens  nppliiierte,  so 
wuTde  die  Finalscbwankung  uegatir.  Das  beisst  nicbts  nnderes  als,  da 
oaoh  den  Gesetzen  der  Elektropbysiologie  bei  Durohstromung  einer  bi- 
po I aren  Street e  mit  einem  konstanten  Stroin  dieStelle.  die  an  der  Anode 
gelegen  ist,  nacb  Oeffoung  des  Stromes  die  gnisaere  Erregung  leigt,  und 
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bier  dieselbe  FiDalschwaokang  je  nach  Applikation  der  Anode  entweder 
aostieg  oder  Degativ  warde,  dass  zur  Zeit  der  BilduDg  der  Finalzacke 
sowobl  Basis  als  auch  Spitze,  wcdd  auch  io  verscbiedeDcr  Intensitat,  in 
ErregUDg  sind. 

Eioe  weitere  Stiitze  liir  meine  VermutuDg  baben  dann  die  Unter- 
sucbuDgeD  iroD  Rotbberger  und  Winterberg  liber  die  Reizuog  der 
Nervi  accelerantes  gebracbt.  Nacb  ibren  Versucben  versorgt  jeder 
AcceleraDS  seine  Herzbalfte.  Wurde  der  recbte  gereizt,  so  nabm  die 
positive  Finalscbwankung  an  Hobe  zu,  da  das  recbte  Herz  im  weseDt- 
licbeo  zur  Bildung  der  Basismuskulatur  beitragt.  Reizten  sie  aber  den 
lioken  Accelerans,  so  ivurde  die  FinalscbivaDkuiig  oegativ.  Der  Efifekt 
der  letztereo  ReizuDg  bestand  also  dariD,  dass  die  Reservekrafte  des 
lioken  Ventrikels  berausgebolt  wurden.  Nud  macbt  es  biDsicbtlicb  der 
LeistuDg  keinen  wesentlicben  Uoterscbied,  ob  durcb  eine  voriibergebeode 
Acceleransreizung  im  Tierexperiment  der  linke  Ventrikel  zu  grosserer. 
Tatigkeit  angeregt  wird,  oder  ob  dieser  infolge  seiner  Hypertropbie  mit 
erhohter  Arbeit  funktioDiert.  Das  beisst  mit  anderen  Worteo,  dass  bei 
Hypertropbie  des  linken  Ventrikels  das  Herz  so  arbeitet,  gleicbsam  als 
ob  es  dauernd  unter  einem  erbobteu  Sympatbicustonus  stande. 

Es  stimmen  also  in  gewissem  Siooe  die  experimentellen  Ergebnisse 
mit  meinen  kliniscben  Erfabningeo  insofern  iiberein,  als  sie  meine  An- 
oabme  rechtfertigen,  dass  zur  Bildung  der  negativen  Finalscbwankung 
die  Hypertropbie  des  lioken  Ventrikels  in  irgendeiner  Beziebung  stebt. 
Diese  braucbt  aber  uicht  die  einzige  zu  sein.  Es  kommt  wahrscbeinlicb 
aucb  nocb  die  Formveranderung  des  Herzens  wabrend  der  Systole  in 
Betracht.  Normalerweise  nabert  sicb  bei  jeder  Systole  die  Herzspitze 
der  Basis,  und  diese  Lageveranderung  kann  ibrerseits  darauf  einen  Ein- 
Auss  baben,  dass  die  Erregung  an  der  Basis  das  Uebergewicbt  erbalt. 
Nimmt  aber  in  den  Fallen  exzessiver  Herzvergrosserung  die  Beweglicbkeit 
der  Spitze  ab,  so  dass  man  im  Rootgenbild  das  Herz  gleicbsam  als 
starre,  unbeweglicbe  Masse  vor  sicb  siebt,  so  ist  es  nicbt  ausgescb lessen^ 
dass  gerade  bierdurcb  bei  der  ubiicben  Ableitung  die  Bildung  einer 
negativen  Finalscbwankung  begiinstigt  wird. 

Es  fragt  sicb  nun,  wie  wir  diese  negative  Finalscbwankung  pro- 
gnostisch  zu  bewerten  baben.  Aus  dem  Gesagten  gebt  bervor,  dass  wir 
in  ibr  etwas  Abnorraes  zu  seben  babeu,  einen  anormalen  Erregungsvor- 
vorgang  und  Erregungsablauf.  Wenn  icb  mfcb  weiter  auf  meine  kliniscben 
Beobachtungen  stiitze,  dass  von  40  Patienten  mit  negativer  Final- 
scbwankung bereits  16  innerbalb  dreier  Jabro  gestorben  sind,  also 
40  pCt,  wabrend  der  Prozentsatz  der  Todesfalle  der  ubrigen  Patienten, 
soweit  sie  gleicbfalls  meiner  Beobacbtung  zuganglich  waren,  ein  mini- 
maler  war.  so  batten  wir  eigentlicb  Veranlassung,  in  einer  negativen 
Finalscbwankung  etwas  sebr  Ernstes  zu  seben.  Allein  diesen  pessi- 
mistiscben  Standpunkt  mocbte  icb  docb  nicbt  a  tout  prix  vertreten,  aus 
dem  einfacben  Grunde,  weil  icb  iiber  einzelne  Falle  verfiige  —  icb  be- 
tone  allerdings,  sie  bilden  die  seltenen  Ausnabmen  — ,  bei  denen  icb 
zwar  eine  negative  Finalscbwankung  angetrofifen  babe,  deren  Herzen  icb 
aber  auf  Grund  der  sonstigen  kliniscben  Untersucbungsmetboden  und  der 
weiteren  langeren  Beobacbtungszeit  keineswegs  als  besonders  gefahrdet 
bezeicbnen  mocbte. 

Somit  wird  es  nocb  einer  liingereo  Erfabrung  bediirfen,  um  die 
Prognose    einer    negativen    Finalscbwankung  praziser  stellen  zu  konnen. 

Hr.  Strubell-Dresden  (a.  G.):  Seitdem  auf  dem  Naturforscbertag 
in  Dresden  1907  die  Herren  Kraus  und  Nicolai  ibren  grossen  Vortrag 
iiber  das  Elektrocardigramm  gebalten  baben,    babe    icb   micb  mit  dieser 


r 
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Hetbode  besobaftigt  Icb  inochte  Ihneo  ErFobrangen  mitteilen,  die  ieh 
auf  Gri]Q<t  der  Dntersuchung  tod  Tieleo  Hunderten  vod  Falleo,  die  ich 
geseben  and  bebaidell  babe,  geaammelt  iiabe. 

Das  Eleklrocariiiofjramm  iat  daa  elektriscbe  Aequivalent,  die  Elektto- 
komponente  des  muskularen  ContractioDsvorgangea  des  Heraens,  und  es 
ist  als  solcbes  untreoDbar  mit  dem  Ablaut  der  Herzfunbtioa  verbunden. 
Wir  sind  sua  auf  Gruod  der  ErfabruDgen  io  der  Lage,  gevisse  Typea  — 
Allodromien  baben  aie  Kraus  uod  Nicolai  genaaat  —  zu  unter- 
scbeideo,  welcbe,  soireit  sie  von  der  Norm  abveiuhen,  auf  bestimmte 
kraakbafte  Veranderuageii  des  Herzens  zuruchgefUbrt  verden  koQaei]. 
NatQrtich  Dicbt  in  dem  Sione,  dass  «ir  das  Elektrocardioftrsmin  als  die 
klleiaige  fuoktionell-diagDostisebe  Metbode  bettacbten,  sondern  unter 
KombiDation  samtlicber  eiiiscblagiger  Hetbodeo. 

Da  will  icb  gleicb  ia  medias  res  auf  die  BedeutuQg  der  wichtigsten 
Zacke  des  Elektrocardiogramcas,  auf  die  Bedeuluog  der  Naeb- 
achwaakung  eiugefaeo.  Es  ist  absolut  sicber,  dass  Dorniale  and  ge- 
suDde  HerzeD  im  allgemeiDeTi  eine  bohe  NacbscbwaokuDg  babeo,  wabread 
im  Alter,  wie  Nicolai  acboD  betoot  bat,  nod  wie  icb  an  ciner  groaseren 
Yerauchsreibe  iiacbgeviesea  babe,  das  Elekfrocardiogramm  cios  Binkeucle 
und  immer  kleiner  werdende  Nacbacbvaakung  aufweist.  Docb  iat  das 
nicbt  in  dcm  Sinne  eu  beurteilen,  dass  aie  nun  mit  60  Jabren  unbedingt 
sebleebter  seia  miiaste  ala  mit  55,  aandern  selbstveratandlich  apielt  aucb 
der  allgeineine  Gesundhnitaiustand  des  Patienten  in  ersler  Linie  eine  Bolle. 

Wenu  Sie  nuu  den  diagnostischcn  Wert  der  Finalaobwaiiltmig  fiir 
die  Bnurteiluog  der  muakularen  Leistungsfahigkeit  eiuea  Henens  in 
Ranbuung  xieben  vollen,  ao  kann  man  eCva  folgeodes  sagen,  dass  juoge 
und  leiatungafdhige  Individ u en,  wenn  sie  sicb  gesund  er- 
halten,  bis  zum  50.  Lebenajabre  eine  gute  Finalacbwankung 
faaben.  Ich  babe  Gutsbesitzer  und  Sportaleutc  ven  50,  55  Jahreo  ge- 
eeheii,  welcbe  eine  tadolloae  Nacbschwankung  batten.  Dagegen  dijrten 
Sie,  wenn  ein  Menacb  bis  etira  50Jabren  eine  ntedrige  Final- 
scbvaukuDg  hat.  annebmen.  dus  da  irf;etid  etwu  lOB  Ut.  Es 
passicrt  mir  sebr  oft,  dass  ich  das  Elektrocardiogramra  rkufnehme  und 
«ine  scblec.hte  Nachschvankung  finde,  und  erst  binterber  der  Patient 
ganz  allmiiblicb  mit  der  Tataacbe  berauskommt,  dass  er  scbon  langer 
1  Djspnoe  leidet. 

Die    FinalscbvankuDg    iat    also    als 
goostiscbes    Moment    im    Veihaltnis    zu 
fabrungen    iiber   Kinder    feblen    mir   zu 
tiatiirlich    die    Nachscbirankung    aucb 
Training.      Wenn    Sie    bei 
Nacbaobwankung   finden,    ao 


diagnostisches  und  pro- 
Alter  zu  benrteileu.  Kr- 
grossen  Teil.  Dageeen  9t«bt 
I  Terbaltnis  zum  sporliiobeo 
muakutar  schwacben  Prau  eine  bob« 
t  mit  tcrosscr  Wahrscbeinticbkeit  die  Dia- 
gnose 7u  atelleii,  dass  diese  Prau  eine  tbyreotoiiacbe  Vergiftuog  bat. 
lob  babe  in  der  letzten  Zeit  mebrfacb  aua  dieaer  Tataacho  allein  bet 
verscbiedeuen  Fraueu  die  Diagnoae  gestelll,  die  dann  auf  anderem  Weg« 
DOcb  erbartet  wurde. 

Waa  dann  die  Bedeutuug  der  J-P-Scbvankung  aniangt,  so  baltc  ich 
auf  Grund  meiner  jetit  lahlreichen  Eflahtungen  darari  feat,  dass  sie, 
sie  atirker  ausgeprsgt  Jst  und  keine  Klnppeuver&nderungen  an 
1  vorbanden  sind,  docb  als  eine  Allodromie  auftufasscn  iat,  welohe 
ner  gevisseQ  nerviisen  Labilitiit  des  Heneas  im  ZusammenbaDg 
stebt.  Damit  ist  nicbt  geaagt,  dass  jeder  Neuraatheniker  eine  stark 
berrorlretende  J-P-Zacke  baben  miisse,  oder  diss  aie  jeder  Menscb  auf- 
ler  eine  SerxDeiirose  hat.  Aber  die  Beobacbtungen  blufen  sicb 
mebr.  dass  bei  Leutnn  mit  nervosem  labilem  Herten  die  J-P' 
SehKankung  gans  besonders  prapooderierl. 


—      127     — 

Die  Hohe  der  InitialschwankuDg  ist  nach  meiDen  ErfahruDgen,  ab- 
geseben  von  den  KlappenfeblerD,  besonders  bei  den  HypertrophieD  in- 
foige  der  Arteriosclerose,  infolge  des  gesteigerten  Blutdruckes  zu  sebeD. 
—  Ich  babe  bier  eine  Tabelle  vor  mir,  wo  bei  gesunden  Sportsleuten 
z.  B.  die  FinalschwankuDg  niemals  unter  5«5  mm  geweseD  ist,  wahrend 
sie  bei  deo  alten  Leuten  von  —  2  bis  etwa  -|-  5  und  bei  Scbwacberen 
und  Neurasthenikern  zwischen  3  und  5  mm  gescbwankt  hat  und  bd 
Kropf leuten  5  bis  6  bis  7  und  bei  herzkranken  Leuten  von  —  9  bis 
etwa  auf  -\-  3  binaulgegangen  ist. 

Wenn  Sie  es  gestatten,  werde  ich  noch  einige  Palle  von  Arythmie 
demonstrieren.  Sie  wissen,  dass  das  Elektrocardiogramm  fiir  die  Be- 
urteilung  der  Aiytbmie  eine  ganz  besondere  Bedeutung  erlangt  bat.  Sie 
wissen,  dass  wir  dank  den  Untersuchungen  von  Kraus  und  Nicolai  ge- 
lernt  haben:  die  £xtrasystole,  die  vom  recbten  und  linken  Ventrikel 
bzw.  von  Basis  und  Spitze  ausgebt,  und  dass  es  aucb  eine  dritte  Art 
der  Extrasystole  gibt,  die  von  der  Mittellinie,  die  ich  zuerst  klinisch 
beobacbtet  babe  und  die  von  Kraus  und  Nicolai  vorber  experiraentell 
nachgewiesen  ist.     (Demonstration.) 

Bezuglich  der  negativen  Nacbschwankung  mochte  ich  sagen, 
wir  miissen,  nacbdem  die  Untersuchungen  von  Eppinger  und  Rot- 
be  rger  publiziert  worden  sind,  zwei  Sorten  unterscheiden,  einmal  die 
gewobnliche  und  zweitens  die  Form,  wo  offenbar  infolge  einer  Blockierung 
des  linken  Tawaraschenkels  trotz  vorbandener  Vorhofszacke  das  Bild  der 
Extrasystole  vom  recbten  Ventrikel  vorhanden  ist.  Der  Reizablauf  im 
Herzen  ist  also  der,  dass  die  Reize  richtig  im  Sinusgebiet  entsteben, 
dass  eine  norraale  Vorhofszacke  entsteht,  nun  aber,  weil  der  linke 
Tiaraschenkel  nicht  funktioniert,  die  Erregung  durch  den  recbten  ablauft 
und  die  Contraction  sich  erst  auf  diesem  Wege  aucb  auf  den  linken 
Ventrikel  (ibertriigt. 

Ich  babe  stets  betont,  und  Herr  Rehfisch  ist  derselben  Meinung, 
dass  die  Patienten  mit  oegativer  Nacbschwankung  noch  jahrelang  in 
scheinbarem  Wohlbefinden  leben  k('>nnen.  Aber,  wie  ich  konstatieren 
konnte,  sind  diese  Falle  immer  gefabrdct.  So  babe  ich  einen  Patienten, 
bei  dem  ich  diese  negative  Nacbschwankung  drei  Jabre  konstatiert  babe. 
Der  Mann  bekam  im  vorletzten  Winter  eine  ganz  leichte  Influenza;  und 
an  dieser  Influenza  ist  er  beinabe  gestorben  (Hciterkeit),  —  d.  h.  das 
Herz  war  so  labil,  dass  es  aucb  diese  leichte  Infektion  nicht  vertragen 
konnte. 

Hier  ist  eine  Kurve  von  einem  Pulsus  irregularis  perpetuus.  Sie 
seben  bier  eine  ganz  geringe,  sebr  verspatete  Nacbschwankung  und  eine 
bier  oben  etwas  gezackte  Initialschwankung,  welcbe  in  ibren  Grossen- 
verhaltnissen  ungleich  ist.  Es  ist  aber  nicht  gestattet  —  und  das  mochte 
ich  auch  den  Untersuchungen  des  Herrn  Bering  gegeniiber  betonen — , 
dass  man  aus  einer  verkleiuerten  Initialschwankung  auf  eine  Hyposystolie 
des  Ventrikels  schliessen  darf.  Das  ist  nicht  moglich.  Hier  ist  das  Bild 
von  demselben  Patienten  von  vorbin,  der  die  negative  Nacbschwankung 
hatte,  und  bei  dem  die  Vorhofszacke,  welcbe  vorher  fehlte  —  wie  ich 
bemerken  mochte  — ,  erst  nach  Digitalis  und  nach  Verlangsamung  des 
Herzscblages  wieder  aufgetreten  ist.  Im  An  fang,  wo  der  Mann  eine 
kolossale  Bescbleunigung  des  Herzscblages  hatte,  war  die  Vorhofszacke 
einfach  durch  die  iibrigen  Zacken  verdeckt.  Hier  haben  Sie  einen  anderen 
Fall,  nochmals  die  Extrasystole  von  der  Mittellinie  mit  der  aufgezackten 
Initialschwankung,  auch  einen  Fall  von  Pulsus  irregularis  perpetuus  mit 
einer  sehr  schlechten  Prognose. 

Ich  mochte  zu  dem,  was  ich  iiber  die  Finalschwankung  gesagt  babe, 
bemerken,  dass  es  in  der  Tat  gelingt,    die  prognostiscbe  Bedeutung  der 
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FiDdlschvacikuiig  aucb  aul  therapeutiscbem  Wege  Daclizuweiseo,  ia  d 
SiDoe,  als  kliDiscb  guostig  beeinflusste  Falle  von  HerzerkraokungeQ  ei 
Erhobuug  ihcer  vorher  veracbvuuden  gewesenen  oder  bebab  verscbuuadeni  1 
gewesecea  Fitialscbvankuog    aufweisen.    Das  gelingt  au!  dem  Wege  der  i 
Gabe  von  Strophantus.    Das  gelingt  durch  hydro- tberapeutische  Behand- 
lung,   Mas^jftge,    eJektriscbe  Bader  usw.    tCs  ist  absolut    sicber,    dass  die 
FinalscbvaQkung   ihre  progoostiacbe    Bedeutung   aucb   in   dieser  Weiss 
dokumentiert. 

Ich  ganzen  m*>cbte  icb  auf  Gruod  meioer  bald  4jahrigen  kliaisobeD 
Erfabrungea  mit  dem  Elektrocardiugramm  betooeu,  dass  wir  in  der  Tat 
bier  eioe  wesentlicbeBereicberung  unsereskliniscben,  uoseres 
fuuktiocelt  diagaostiscbeu  Konnens  gewonnea  baboo. 

(Die  weitere  Diakuaaion  wird  vertagt.) 


1  10.  Mai  1»U. 


Vorsitienderi  Vor  8  Tagen  bat  die  AufnabmekommissiOD  Sitzung 
gebabt  and  folgende  Herren  zu  Mitgliedern  aulgenommem  Ernst 
Gratenberg,  F.  Uudzent,  Siegfried  Meidoer,  Karl  Kunl»8cb, 
Neubaus,  PautJunghanH.  Frauz  V.  Krusiua,  Josef  Scbermant, 
Marlin  Hirschberg,  Heinrieh  Davidsobn,  Ueinricb  Witte, 
HansFriedenthal,  Leo  Lasker,  Paul  Mertena.  Obetstabsarat a.  D., 
Kurt  Frank,  Hugo  Notbrnaoo. 

Hr.  PageN  Fur  die  Bibliothek  sind  eicgegangen;  Von  Henn 
W.  A.  Freuud;  B.  Stilling,  Travaui  de  I'Jnstitut  patboiogique  de  Lau- 
sanne. Lausanne  1910,  5.  Aullage.  Veroffentlicbungen  der  Hulclandiscben 
Geaellsobalt  (tiir  Demonstrationen  uod  Vorlrage  aus  der  geaamten  prak- 
tiacben  Hedizio)  in  Berlin  1910.  Berauagegeben  Tom  Vorstande  der 
Gesellschaft.  Berlin  1911.  —  Transactioiia  of  the  American  association 
of  obstelrioiana  and  gynecologists.  Vol.  XXII  for  the  year  1909.  New 
York  1910.  —  Beitriige  zur  Gynakologje  und  Geburiahilte.  Festschrift 
Prof.  Dr.  Leopold  Laudau  gelegentUch  aeinea  S5jabrigen  Do*eateii- 
jubiiiiuina,  gewidmet  von  ebemaligen  utid  jetiigeu  Assistenlen  und 
Sebiilern.  Berlin  IDOI.  —  Vier  Sondcrnbdnicke  uod  vefacbiedene  eioieloe 
Zeitschriltcnnummern. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Br.  ErsHt  Mayer  (a.  G.):  Doppcheilii;e  Trij^eninniliifanaBs. 

Die  Patieiilin,  die  ivb  Ibneu  vorstolie.  bildet  vohl  ein  Unikum.  Bs 
faandelt  aiob  bei  ihr  um  eine  doppelseitige  TrigeniiuuslfUiniuag.  Einea 
ahnliebeu  Fall  babe  ioh  in  der  Literatur  niubt  Hndea  koanen.  Die 
Patientin  wurde  vor  2  Jabren  wegca  eines  linkssoitigen  MammacaroiQoms 
Dperierl.  Sie  var  beschwerdefrci,  bis  in  dec  Nacbt  vom  11.  bia  13.  April 
Priekoln  und  AmelBeniaufen  auf  der  linkcn  Gesicbtsbitlfte  und  Brennen 
im  Hunde  nuftrnten.  Dieae  Erseheiuungen  scbwanden  am  foigenden  Tage 
uod  maubten  vollkommeDer  Aoaathesie  auf  dieser  Soite  Plata.  Am  17.  April 
ereignete  sioh  daaaelbe  auf  der  recbteu  Seite.  alao  auob  Prickelu  und 
AmeiBenlaufen,  uod  am  folgendea  Tage  besUnd  ebenfalls  eine  volikommeue 
AuiUthesic.     Seit  dieaem  Tage  kano  PaUentin  nicht  mehr  kaiicn. 

Am  19.  April  wurde  sie  ins  Kraukeabaus  Moabit  (t.  med.  Abteilung 
des  Uerrn  Prof.  G.  Klemperer)    aufgeaomaieo.     Bei    der  Uateraucbuog 
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land  man  eioe  20  cm  lange  Operationsnarbe,  io  welcher  zwei  etwa 
kirschkeiDgrrosse  Knotcheo  sind.  Ferner  besteht  eine  Elopfempfiodlicbkeit 
des  9.  Brustwirbels  und  eine  VergrrosseruDg  der  Leber,  die  nicbt  ganz 
eben  und  auf  Druck  schmerzbaft  ist. 

Der  interessante  Befund,  um  dessentwillen  ich  die  Patientin  bier 
vorstelle,  betrifft  den  Kopf.  Der  Scbadel  ist  auf  Beklopfen  scbmerzhaft 
bis  etwa  zum  Scheitel.  Von  da  ab  besteht  im  Gebiet  des  ersten  und 
zweiten  Astes  des  Trigeminus  auf  beiden  Seiten  vollstandige  Anastbesie. 
Im  Gebiete  des  dritten  Astes  besteht  nur  eine  Hypasthesie;  es  werdenr 
alle  Gefublsqualitaten  wahrgenommen,  aber  in  viel  schwacherem  Grade 
als  an  gesunden  Hautstellen.  Die  Corneae  sind  ebenfalls  volikommen 
unempfindlich.  Es  besteht  aber  keine  Keratitis  neuroparalytica.  Ebenso 
ist  die  Schleimhaut  der  Nase  volikommen  unempfindlich  wie  auch  die 
Scbleimhaut  der  Wangen.  Die  Zunge  ist  feucht  und  empfindet  in  der 
vorderen  Halfte  Beriibrungen,  aber  nicht  so  gut  wie  in  der  bintercn 
Halfte.  Die  Gescbmacksempfindung  in  dem  vorderen  Teil  der  Zunge  ist 
volikommen  aufgehoben.  Bei  Reizungen  mit  dem  galvanischen  Strom 
hat  Patientin  die  Empfindung  eines  sauren  bzw.  salzigen  Geschmackes. 
Der  Unterkiefer  hangt  in  Subluxationsstellung  nach  vorn.  Die  Kau- 
muskeln  sind  atropbiscb  und  geben  bei  elektrischer  Reizung  komplette 
Entartungsreaktion.  Die  Trommelfelle  sind  matt  und  geben  keinen 
Reflex.  An  den  iibrigen  Gehirnnerven  ist,  abgesehen  davon,  dass  die 
recbte  Pupille  etwas  weiter  ist  als  die  linke,  keine  Stoning  nachzu- 
weisen.  Die  Pupillen  reagicren  prompt.  Facialis,  Acusticus  und  Augen- 
muskelnerven  sind  volikommen  inlakt. 

Es  besteht  hier  also  eine  doppelseitige  Trigeminuslahmung  infolge 
von  Garcinommetastasen.  Das  Rontgenbild,  das  der  leiteude  Arzt  unseres 
Rontgeninstituts,  Herr  Dr.  Max  Cohn,  aufgenommen  hat,  ergab,  dass 
der  Scbadel  an  manchen  Stellen  atrophisch,  an  manchen  Stellen  wieder 
verdickt  ist,  was  ebenfalls  fiir  Garcinommetastasen  spricht.  Es  ist  auf- 
fallend,  dass  beide  Trigemini  in  kurzer  Zeit  hintereinander  ergriffen 
wurden.  Man  kann  sicb  das  etwa  so  vorstellen,  dass  entweder  Prozesse 
von  der  Scbadelbasis  beide  Nerven  an  annahernd  gleichen  Stellen  zwiscben 
dem  Austreten  aus  der  Brucke  und  dem  Ganglion  Gasseri  affiziert  haben, 
Oder  dass  Metastasen  allein  in  den  Nerven  entstanden  sind.  Mit  Sicher- 
beit  konnen  wir  nicht  entscheiden,  was  von  beiden  vorliegt.  (Demon- 
stration.) Wenn  Patientin  versucht,  den  Mund  zu  schliessen,  kann  sie 
nur  mit  der  Faoialismuskulatur  Bewegungen  machen.  Der  Kiefer  selbst 
wird  kaum  gehoben. 

Diskussion. 

Hr.  Hugo  Feilchenfeld  I:  Ich  mochte  fragen,  ob  der  Herr  Vor- 
tragende  den  Blendungsschmerz  bei  der  Patientin  gepriift  hat.  Es  ist 
eine  offene  Frage,  ob  der  Blendungsschmerz  durch  den  Trigeminus  oder 
den  Opticus  geleitet  wird.  Es  ware  interessant,  das  vielleicht  nachtrag- 
lich  noch  zu  priifen,  indem  man  stark  blendende  Lichter  auf  die  Patientin 
einwirken  lasst.  Herr  Krause,  der  infolge  seiner  zahlreichen  Trigeminus- 
resectionen  auf  diesem  Gebiet  eine  grosse  Erfahrung  besitzt,  hat  das  Er- 
Idscheo  des  Blendungsschmerzes  bei  Trigeminuslahmungen  behauptet. 

Hr.  Ernst  Mayer:  Ich  babe  es  bis  jetzt  noch  nicht  gepriift,  werde 
es  aber  nachholen. 

(Nachtrag  bei  der  Eorrektur.)  Das  von  Herrn  Feilchenfeld  er- 
wabnte  Phanomen  ist  beiderseits  vorhanden. 

Tagesordnung. 

1.  Fortsetzung  der  Diskussion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn  F.  Krans: 
Eiiiges  tber  die  Font  des  ElektroeardiograMniH. 
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\\\  Nu^olAi:  Horr  Gchcimrat  Kraus  bat  Ibnen  auseinaodergesetzt, 
^u"  xwAu  ilio  Koim  dos  Klektrocardiogramms  experimentell  abandero 
k.tiMi  l^ir  NriMu'bc  Miui  in  kliniscbem  luteresse  unternommeo,  dena 
ix  « 1)  ()ic  Moj^tuMikoit  ((o^ohen.  dass  die  ia  patbologischeo  Falleo  an- 
ji^.  ii.  ;^.'i:ru  \lvii)i)rrui)):rn  dos  Klektrocardiogramms  mit  jenen  Abande- 
1. 11^..;  ;ilviv  nNhmnuon.  woloho  ¥ir  expenmentell  gefuoden  baben. 

\\  »\  *V,'i  Ivdoulcn  ilio  oinzoluen  Abweicbuogen  fur  die  Klinik? 
<^•  \X<»,,  «rU!;rn  Hon  Kchlisoh  eingcsohlageQ  hat,  es  statistiscb  fest- 
>..>...  «i^  :>)  \,'):.i;i!i);  drr  cU\i.\^  gaugbare,  da  ja  gerade  die  Abande- 
.  <. .  ..^)  \:.\r.  j^wiAiiiiir)  rinor  Krankbeit  wicbtig  siod  und  gerade  fGr 
.'»,  .:  ,^  *,m::'.  ..  j;  N,*!-.;*  \r..itomio  vorsagt.  Diese  Arbeiten  sind  also  auf 
.  .  :  ..  .  »t.':i«.  . ..  «,  ^o:  r>  dAhingostellt  bleiben  kaoD,  ob  seiae  tbeo- 
■  .  •  ^.  ■ .      I;.  .  I. :  .V.  ^cv.  \\c\\\.^  >iiv1  oiicr  iiioht. 

i<<  «  ■■  •  ,'"  i^.iiv  o  i'  kl-iusohrn  Krfahrungen,  die  in  der  II.  medi- 
.  .  ^.:...  N.  .  k    iiv>.i:v.:v.o;i   v.r.d.    7.iisammenstellen.     Das  Elektrocardio- 

s   •    ■.  >•  •' i  .*;..*:;  rin']:.]:*.):>.\Maut«  tv^lglicb  bcdeuleo  Abweicbungen 

»» •    VI' i.  .'.,-:  .::k  .iiW  Ki  lOf^iingsahlaiitos,  die  —  wie  mebrfacb  be- 

•  ■  ■  ^-  ■  ;  .4.  .^"sv:-.  Mi* {!'..■  drr.  wwhx  fostxusteileii  sind.  Es  ist  daher 
^.  :^.x.  -..,.:  .:.  .-ivv  \fc.j  .^;i:  d.oso  Weise  iinter  UmstaadeD  fiber 
N  *  i. .  ,\..  .:•.■,.  K. ;;..:,*  ;  5  !\.i. '.<•'.*.  \  t^n  diMUH  wir  bisber  mangels  einer 
\t.  " . .  .    .  .*.;x  \i  x%.*:.  k»';-.:.jj:-,.    »'.:o  >»:r  aIsi^    als  norvose  HerzstorungeD 

•  ■     »'»..    .    «,;.:.;.';    v.\%.\  a'..>.    has  niAn  niobt    diagnosti&iereu  konnte, 

...   *x*..*      v:^-,   %.„'V.    V,  \^csv,jii  Aut  die  bokannten  HerzkraDkheiteD 

"  ■•  •  .■..ki-.v.A:,: .  ,;iAi^h:M*!'o  riiicniuohuug  irortvolle  Rrgiinzungen 

•' .*   K    >i';'.*.-    /!■.*.  r  jr..  hA.jv»>aohltoh  boi  dor  Hitralsteuose. 

\\  .:  i;- .•:■...■.■.  ;•.•'.   A.-.   oi,ir..j  drN  Kloktr*HMrdioj:ramms  eiue  Prognose 

^..    .       x.-.Aijiv  .?,-.  ^.•■.^.^    '.;vk?v.,>:;:olMij;  MiMbt.  ist  die  AZacke  gross. 

I.  %:•;  ,','.  \.-.  :.■    ...-.»  .xj  .:jr/.r:::>j»«.vohcnd  die  A-Zaoke  vcrschwunden, 

■;   ,=  .■»  /  ;.  .,•»■!•..* ".  J..-:   »!:.^!ir;:.ii":;  l:3Sii!M;iou.-,  auoh  ¥Cnn  noch  keinc 

\>  .*;.•.  k.  ■..•.»•.:  HM  r.r.i  xWv.\  Kioktrokardiogramm  die  angeborenen 
II.'-.  -.  .■:«.., -I  d..ii;r..'\'.-s'.iMon  loh  habo  dios  sohon  in  der  Hufelandscben  (icseil- 
%.:>.(.;  «•t«A^l'.t  Ji*(sT  )>t  OS  in  lahlroiehen  Fallen  uachgepruft,  und  es 
•u»,l  M,*b  immoi  stAtt  dos  typisohen  Klektrooardiugramma  eine  sebr  grosac 
m,;.^U\«*  J  /.Ai'ko,  Ks  ist  iiborraschend,  dasa  dies  bci  alien  angeborenen 
HorMohlorn  dor  Kail  ist,  aiioh  bei  einer  angeborenen  idiopathischcn  Herz- 
hxportrophie  ohne  Klappenfehlcr. 

Piosor  Kali,  der  aur  Section  gekommen  ist,  hat  mir  eine  Moglichkeil 
tlor  Krkliirung  geieigt,  die  ich  hicr  erwahnen  mJichte,  damit  sic  wo- 
nuiglioh  von  pathoiogisch-anatomischer  Seite  nachgepriift  wird.  Ich  band 
dio  Trachea  nb,  so  dass  die  Lungen  geblaht  bliuben  und  das  Herz  in 
iiormalcr  Lage  hieltcn.  Dabei  zeigte  das  llerz  cine  Dn^hung  um  seine  Achsc 
im  ungckehrten  Sinno  des  Uhrzeigers  und  eine  Ilebung  seiner  ISpitze 
naoh  links,  so  dass  der  linke  Vcntrikel  oben,  und  voru  der  rechte  untcn 
und  hinten  lag. 

Die  stirkc  Verlagerung  bei  alien  angebortMiiMi  IkTzfchlern  ist  viel- 
leicht  erkliirlich  durch  die  Kla^tizitiit  des  futalun  iiow^bes.  Es  ware 
interessant  darauf  zu  achtiMi.  ub  dicsc  Verdrehiiiig  hiiutij^cr  ist,  wobei 
man  allerdings  vor  der  ThoraxoritfTiiung  der  Trachea  abbinden  muss,  denn, 
wie  ich  mich  iiberzeugt  habo,  i.st  bci  zusaromcngefallenen  Lungcn  von 
der  abnormen  Lage  nichls  mchr  zu  orkcnncn.  Eine  solche  Lage  wiirdc 
in  der  Tat  das  merkwiirdigc  Elcktrocardiogramm  der  angeborenen  Herz- 
fohler  erklaren. 

Hier  konnte  der  Prosector  aber  mit  Sichcrhcit  entscheidcn,  ob  dies 
Elcktrocardiogramm  seine  Entstehung  einer  Lageanomalic  oder,  was  auch 
moglich  ist,  einer  Aliodromie  verdankt. 
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Weiter  konnen  wir  auf  Grund  des  Elektrocardiogramms  einen  Unter- 
schied  zwischea  alien  Mitralfchlern  und  alien  Aortenfehlern  macben. 

Dass  wir  die  Arytbmien  nur  mit  dem  Elektrocardiogramm  wirklich 
<liagnostizieren  konnen,  ist  trotz  Rautenberg  und  Hering  ganz  sicher. 
Auch  praktiscb  ist  das  nicbt  ganz  gleichgiiltig,  well  es  uns  z.  B.  die 
•bedeutungslose  extrasystoliscbe  Arythmien  von  dem  ungiinstigen  Pulsus 
irregularis  perpetuus  unterscbeiden  lebrt. 

In  bezug  auf  die  Herzmuskelerkrankungen  baben  wir  ein  diagnostiscb 
wertvolles  Zeicben  in  der  Hobe  der  Nacbscbwankung,  wie  scbon  Strubell 
ricbtig  bervorgeboben  bat,  nur  darf  man .  nicbt  scbematiscb  die  Giite  des 
Herzens  einfacb  proportional  der  Hobe  der  Finalzacke  setzen  (ygl.  meine 
Arbeit  mit  Simon). 

In  bezug  auf  die  negative  Nacbscbwankung  bin  icb  nicbt  ganz  der 
Meinung  von  Herrn  Rebfiscb.  £r  siebt  bierin  angeblicb  keine  scblimme 
Prognose,  docb  scbeint  mir  eine  solcbe  aus  seiner  eigenen  Statistik 
bervorzugeben. 

Er  bat  unter  40  Fallen  mit  negativer  Nacbscbwankung  16  Todes- 
falle,  das  sind40pCt.,  innerbalb  von  3  Jabren.  Wie  viele  der  restieren- 
<len  60  pCt.  innerbalb  der  nacbsten  Jabre  aucb  nocb  sterben  werden,  ent- 
ziebt  sicb  unserer  Kenntnis. 

Unter  den  librigen  600  Fallen  von  Herzkranken  bat  er  bocbstens 
^0  Todesfalle.  Das  sind  also  etwa  3  pCt.  Also  bei  den  Herzkranken  im 
allgemeinen  eine  Mortalitat  von  3  pGt.  und  bei  solcben  negativer  Nacb- 
scbwankung eine  Mortalitat  von  40  pCt.  Icb  glaube,  dass  gerade  aus 
dieser  Statistik  bervorgebt,  welcb  bobe  prognostiscbe  Wicbtigkeit  wir 
der   negativen  Nacbscbwankung  zumessen  konuen. 

Was  nun  endlicb  jene  Erkrankungen  aniangt,  die  wir  mit  dem 
Elektrocardiogramm  neu  erkennen  konnen,  so  bandelt  es  sicb  dabei  um 
Febler  in  der  Art  und  Weise  des  Erregungsablaufes.  Wenn  ein  Herz 
sicb  ungiinstig  kontrabiert,  so  leistet  es  bei  gleicber  Anstiengung  weniger 
nutzbare  Arbeit.  Wenn  z.  B.  ein  Herz  sicb  von  der  Basis  gegen  die 
Spitze  bin  peristaltiscb  zusammenziebt,  so  wird  das  Blut  bei  der  Herz- 
contraction  in  die  Spitze  gepresst,  und  erst  im  letzten  Moment,  wenn 
es  sicb  in  der  Spitze  gestaut  bat,  wird  es  plotzlicb  oben  wieder  in  die 
Aorta  zuruckgeworfen.  Dabei  wird  die  ganze  Kraft  der  peristaltiscben 
Welle  fast  nutzlos  vergeudet.  Dass  dies  einen  abnlicben  Efifekt  baben 
muss  wie  ein  Klappenfebler,  ist  klar. 

In  der  Tat  baben  wir  in  unserer  Klinik  zablreicbe  Falle  von  scbwerei 
insuffizienz  beobacbtet,  bei  denen  wir  kliniscb  nicbts  fanden,  bei  denen 
aber  durcb  das  Elektrocardiogramm  der  Nacbweis  gelang,  dass  die  Er- 
regung  direkt  von  der  Basis  zur  Spitze  lauft. 

Man  fiudet  selbstverstandlicb  im  Elektrocardiogramm  fiir  samtlicbe 
Herzkrankbeiten  Aequivalente.  Aber  icb  wollte  beute  nur  diejenigen 
Formen  zusammenstellen,  bei  denen  das  Elektrocardiogramm  fiir  die 
klinische  Beurteilung  von  Bedeutung  ist. 

Hr.  K.  Reicber:  Icb  mochte  micb  nur  auf  zwei  Fiille  bezieben, 
<lie  Herr  Gebeimrat  Kraus  in  seinem  Vortrage  erwabnt  bat.  Es  sind 
dies  die  Falle,  bei  denen  sicb  an  die  Initialscbwankung  eine  starke 
(negative)  Schwankung  anscbloss.  In  diesen  beiden  Fallen  war  inter- 
-essanter  Weise  eine  Vermebrung  des  Adrenalins  im  Blute  nacbzuweisen. 
Auf  den  Gedanken,  das  Adrenalin  in  diesen  Fallen  zu  prufen,  kam  man 
dadorcb,  dass  sicb  dieso  Zacke  (ip)  aucb  im  Tierexperiment  erzeugen 
lasst,  wenn  man  Adrenalin  in  grosserer  Menge  in  die  Blutbabn  einspritzt, 
Oder  wenn  man  gewisse  Abscbnitte  des  Sympatbicus  reizt.  Die  Unter- 
suchuDg  mittels  der  Frankerscben  Uterusmetbode  bat  nun  gezeigt,  dass 
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ID  dem  emen  Fa1le  der  KaDincheDutems  sich  nooh  bei  50^ber  I 
Verdun  DUD  g  doa  Serums  kontrobierte,  vabrend  in  dem  anderen  eiao 
VetdiiDnung  bis  100  noch  positiv  var.  Eg  bedeutet  dies  gegeniiber  der 
Norm  eine  bedeutende  Vermebruog  des  AdrenaliDs,  eioe  sogeDaDQte 
Adrenalin  am  ie.  Nun  ist  das  Adrenalin,  wie  Ihnen  alien  bebanot,  schoQ 
vielseitig  mit  dem  Kohlebj-dratsloffwechsel  in  Zusammenhang  gebraoht 
worden,  und  zwar  konnle  man  einerseits  Glj-tosurie,  andererselts  aucb 
Hjrperglykamie  damit  hervorrufen.  Es  was  dabei  von  Interesse,  bei 
dieseo  tvei  Fallen  den  Kohlebj-dratstoffwecbael  zu  untersueben.  Mit 
Hilfe  der  Blutjuckerbestimmung  von  mir  und  Stein  konnte  iob  nun  in 
beiden  Plillen  die  fiir  Diabetes  charafcteristischen  Blutsuckerverbaltnisw 
nacbveisen,  namlich  boben  Niicbternwert  und  auffallend  bobeii,  dabei 
Terlangsamten  Anstleg  des  Blutzuckers  nacb  Traubeniuokergenuss. 
Da  bei  dem  eioen  Falle  ausseidem  eine  Sclerodermie  und  Bronaelarbang 
der  Haut  nebea  zablreicbeu  sonstigen  Stcirungen  der  Drusen  mit  innerer 
Secretion  vorlag,  mbchte  ich  angesicbts  der  boben  Blutxurkernerte  die 
Vermutung  aussprechen,  dasa  wir  Tielleicbt  deo  eiaen  Fall  ais  Bronze- 
diabetes  in  statu  nascendi  anzuseben  baben. 

Hr.  Rau  ten  berg:  Ich  trill  an  die  letzten  Worte  des  Berrn  Nieolai 
anknilpfen,  mit  denen  er  sagCe,  dass  man  daa  Elektrocardiogramm  nicht 
oboe  Verwendung  andcrcr  bekannler  Untersuchungsmethoden  anwenden 
soil.  So  babe  icb  es  mir  noch  bei  meiner  letzlen  Tatigkeit  in  Koaigs- 
berg  zur  Aufgabu  gestellt.  das  menschlicbe  Elektocardiogramm 
mtt  Buderen  kliuisoben  und  physio  I  ogi  acta  en  Untersucbsmethoden  z\i 
vergleiobcu,  dereo  Ergebniase  man  ats  allgemein  riohtig  anerkennen 
muss.  Ich  habe  veraucht,  die  Hatsel  des  Eiektrocardiogramms  dadurcb 
aufjiukliiren ,  dass  icb  dasselbe  zugleich  mit  den  mechauiscben  Be- 
wegungeo  des  Berzens  aufnabni.  Dabei  ergaben  slch  gewiase  Scbirierig- 
keiten,  denn  Sie  wissen.  dass  die  Contraction  des  Herzmuskeis  gegen- 
iiber  der  elektriscben  Erscbeinung  latent  ist,  dass  das  Eiektrocardio- 
gramm  langat  abgeklungen  ist,  irenn  die  zugehorige  Muskelbewegung 
des  Her^ens  erstinAktion  tritt,  und  dass  weiterbiu  unsere  mechaniacben 
Untersuchungsmetboden  und  Regis trierTOrricbtungeo  aicb  verspaten,  dass 
sich  daraua  also  Zeitdifferenzes  ergebeu.  die  man  bei  der  Inbeiugsetzung 
der  beiden  »eracbiedenen  Kurven  berechnen  muss.  Das  sind  gewisse 
Schwierigkeiten.  Icb  glaube  sie  aber  durcb  eitie  beatimmte  Unler- 
sucbuDgsmelbode  Qberwunden  zu  liaben. 

Man  kann  das  Elektrocardiogramm  mit  der  direkten  llerzbewegung 
auloehmen,  z.  B.  mit  dem  Spitzenatoss.  docb  gibt  derselbe  una  nichts 
anderea  an  ala  das  Signal  des  Beginna  der  Ventrikelsystote.  Aueb 
andere  Registriermetboden  kanu  man  beranzieben,  die  uns  indirekt 
fiber  die  Tatigkeit  des  Heriens  Aufscbluaa  gebcn,  wie  z.  B.  die  Herztone. 
der  Arterieopuls  usw..  so  wie  ea  z.  B.  mit  den  HerztiiDen  Woias  und 
Joacbim*KoDigsberg  gelan  babeo.  Aber  ich  bin  von  der  Uethode  der 
Aufoahme  des  Eiektrocardiogramms  mit  solcben  indirekten  Kegiatrier- 
nielhoden  des  Herzena  abgekommen,  veil  da  immer  wieder  die  Be- 
lecbauDgeo,  die  man  anslellen  muss,  bestimmte  Scbwierigkeiteo  ergeben. 
Ich  habe  micb  zu  einer  anderen  Untersuchungsmelbode  gewaodt, 
die  icb  selbst  vor  uogerabr  5  Jabren  ansgedacbt  habe,  das  ist  die 
Repstrierung  des  linkeu  Vorbofpulses  von  der  Speiserobre  aus  durch 
oiaen  in  diese  versenkten  Ballon.  Ich  will  Ibnen  zunachst  an  einer 
Hurte,  die  ich  tnilgebracbt  habe.  kurz  die  Bewegungen  auseinander- 
scUen,  die  wir  am  linkeu  Vorhol  bei  einem  gcsunden  Henscben  sehen 
konneo.     (DemonstrationO 

~'    ~  diobsfstole  drQckt    sieh  durch  eine  Welle  (as)  aus,   der  Be- 
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{riDn  der  VeDtrikelsystole  durch  eioe  kurze  positive  Druckscbwankung  (vs) 
uDd  die  OeffouDg  der  Mitralklappen  (D  =  Entleerung  des  Vorhofs  durch 
<lie  begiDoende  VeQtrikeldiastole)  durch  eioen  tiefen  und  charakteristischen 
Abfall  (DDi).  Unschwer  kanD  man  in  der  elektrischeo  und  mechaoischen 
Kurve  die  beidcD  VorhofwellcD  (A  und  as)  aufelDander  beziehen  und 
weiterhiD  die  zugeborigen  folgeoden  Puokte  beider  Kurven  erkeoDen. 
Die  iDitialschwaokuQg  entspricht  genau  dem  Puukte  vs,  die  Finai- 
sch^wankuDg  erreicht  kurz  vor  D  ihren  Hohepuokt.  Nun  babe  ich 
2weifel,  ob  man  wirklich  die  iDitialschwankuog  als  alleioigen  Ausdruck 
<ler  Contraction  des  Papillarsystems  ansehen  darf.  Es  stellt  diese  An- 
nabme  aber  eines  der  Hauptmomente  der  von  Kraus  und  Nicolai  ge- 
l^ebenen  Tbeorie  des  Elektrocardiogramms  dar.  Ich  komme  aus  folgenden 
Oriinden  zu  dieser  abweichenden  Meinung:  1.  In  0,03  Sekunden  etwa 
erreicht  erst  die  J-Zacke  ihren  Hohepunkt,  aber  bereits  in  0,03  bis 
0,04  Sekunden  fiillen  sich  die  grossen  Arterien  mit  Blut  —  die  Kammern 
sind  dann  also  schon  in  voller  Tatigkeit  — ,  und  2.  sofort  mit  dem 
Beginn  der  Kammersystole  setzt  der  erste  Ton  ein,  an  dessen  Bildung 
doch  die  ganze  Kammerwandung  teilnimmt.  Ich  glaube  also,  dass  die 
Initialzacke  des  Elektrocardiogramms  nicht  das  elektrische  Aequivalent 
fiir  die  Zusammenziehung  eines  nur  kleinen  Toils  (Papillarsystem)  der 
Ventrikel  darstellt,  sondern  einer  weit  grosseren  Masse,  vielleicht  der 
ganzen  Ventrikel,  dass  die  Systole  also  in  einem  viel  kiirzeren  Zeitraum 
eintritt,  als  Kraus  und  Nicolai  anzunehmen  geneigt  sind. 

Hr.  Paul  Hoffmann  (a.  G.):  Es  ist  nicht  uninteressant,  eine  Zu- 
sammenstellung  der  Elektrocardiogramme  verschiedener  Tierarten  zu 
machen.  Es  hat  sich  mir  bei  solchen  Versuchen  ergeben,  dass  es  zwei 
prinzipiell  voneinander  verschiedene  Arten  von  Uerzschl'agen  gibt.  Der 
Herzschlag  kann  erstens  eine  Einzelzuckung  sein,  d.  h.  jedes  Element 
des  Muskels  gerat  beim  Schlagen  nur  einmal  in  Tatigkeit,  oder  es  kann 
zweitens  ein  Tetanus  sein,  d.  h.  jedes  Element  tritt  mehrmals  in  Aktion. 
Zu  den  Tieren,  deren  Herzschlag  einer  Einzelzuckung  entspricht,  gehoren 
vor  allem  die  Vertebraten  (Wirbeltiere).  Das  Elektrocardiogramm  ist 
durch  die  ganze  Keihe  hindurch  in  mancher  Beziehung  prinzipiell  gleich. 
Es  zeigt  stets  eine  kurze,  steile  Initialschwankung  (ich  spreche  allgemein 
nur  vom  Ventrikel)  und  eine  langere,  flachere  Finalschwankung.  Ferner 
ist  die  negative  Schwankung  der  Herzen  s'amtlicher  Wirbeltiere  in  der 
Form  sehr  ahnlich,  in  der  Dauer  fallt  sie  fast  voUkommen  mit  der  des 
Aktionsstroms  des  unverletzten  Herzens  zusammen.  Zu  den  Herzen, 
die  beim  Schlagen  eine  Einzelzuckung  machen,  gehoren  ferner,  soweit 
sie  untersucht  sind,  noch  die  der  Weichtiere  (Mollusken).  Von  diesen 
zeigen  die  Kopffiissler  (Cephalopoden)  ganz  ahnliche  Verhaltnisse  wie 
die  Wirbeltiere;  die  Scbnecken  haben  eine  schon  ausgesprochen 
peiistaltische  Herzcontraction. 

Ein  ganz  anderes  Bild  finden  wir  bei  den  Gliederfusslern,  (Arthro- 
poden);  bei  diesen  ist  das  Elektrocardiogramm  eine  Reihe  von  Oscillationen, 
das  Herz  macht  beim  Schlagen  also  einen  Tetanus.  Die  Lange  des 
Tetanus  ist  bei  den  verschiedeuen  Arten  different ;  besonders  lange  (bis 
zu  3  Sekunden)  wahrt  er  bei  dem  in  der  Herzphysiologie  oft  genannten 
Molukkenkrebs  (Limulus).  Das  Myocard  von  Limulus  verhalt  sich  also 
durchaus  analog  einem  Skelettmuskel,  der  von  den  zugeborigen  Vordor- 
bornzellen  die  Impulse  zugesandt  bekommt.  Das  Herzganglion,  das  wir 
gerade  beim  Limulus  voUkommen  vom  Myocard  trennen  konnen,  ist, 
was  die  von  ihm  ausgesandten  nervosen  Impulse  betrifft,  dem  mensch- 
lichen  Atemzentrum  ahnlicher  als  dem  menschlichen  Herzzentrum. 
Auch  das  Atemzentrum  schickt  rhythmisch  tetanische  Impulse  in  das 
Zwerchfell. 
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2.   Br,  K.  Kattcnstein: 
Detnonstrationen  inm  Krjptorcliismos  nnd  aDderen  Oenitalanomaliei. 

(Mit  Projektioneo.) 
Zunachst  mochte  icb  Ibnen  ein  Praparat  zeigen,  daa  oia  Praputium 
darsteUt,  eine  Elephantiasis  praepuli:,  die  in  Wirlilichkeit  noch  viel 
grosser  var  als  hier.  Das  Praputiuoi  stammt  von  eioem  Heim,  der 
15  Jabre  vorher  vegen  einer  doppeltea  LeisteodriisenaffektiOD  eine 
Leistendruaeneistirpatioa  durobgemacbt  batte.  Es  storte  wegen  seiner 
eiorbitaatea  Grcisae  seinen  Tiager  sebr  und  musste  id  eiuem  grossea 
Beutel  getrageu  warden.  Durcb  eioe  plastiscbe  Operation  vurile  liillige 
HeiiuQg  erzielt,  die  icb  Ibnen  spater  im  Bilde  zetgen  verde. 

Bevor  ich  Ihaen  die  Falle  Ton  Kryptorcbismus  zcige,  eriaube 
icb  inir  einige  einleitende  Bemerkuagen  zu  machen.  Sie  wissen.  daas 
der  Hoden  in  der  embryonalen  Zeit  eine  Waudeniog  aus  der  Niereo- 
fCegeod  bis  ina  Serotum  zu  abaolvieren  bat  uod  dass  normal erweise  bei 
der  Geburt  des  Kiudes  der  Hoden  im  Scrotum  liegt.  Iminerbin  kommen 
aucb  Fiille  vor,  vo  der  Hodeo  in  der  frijbesten  Kindheit  noch  bersb- 
tritt.  Nun  kommt  ea  vor.  dass  der  Hoden  au(  dem  Wege  seiner  Wande- 
ning  auf  irgendeinem  Punkt  stehen  bleibt.  Wir  sprecben  daon  tod 
einem  K rypt orchis m us ;  je  Dacbdem  der  Hoden  in  der  BaucbbiJhle  liegt, 
TOD  einem  Krjptorcbisoius  peritonealls  oder  von  einem  Kryp  tore  his  mua 
iuguinalis,  wenn  wir  den  Hoden  im  Leistenkanal  Hnden.  Vielfach  fiudet 
der  Hoden  nicbt  den  ricbtigcn  Weg  und  kommt  auf  Abwege. 

So  werde  ich  Ibnen  eine  Ectopia  leatia  cruraiia  zeigen,  bei  der  alao 
der  Hoden  am  Oberschenkel  ge/unden  wurde.  Man  hat  in  friiberen 
Jahren  den  abnorm  gelagorten  Hoden  entremt.  In  neuerer  Zeit,  wo  die 
Cbirurgie  konaeryatiTer  geworden  ist,  bat  man  versucbt,  den  Doden  ao 
seine  normale  Steile  zu  verlegen.  Im  Jabre  1831  war  ea  Sohtiller, 
der  zum  erslen  Vale  diese  Operation  nusfiibrtc.  Das  Herabhoten  des 
Hodeus  in  daa  Scrotum  ist  uun  opcrativ  uicbt  so  scbwer.  Daas  er  aber 
unten  bleibt,  ist  bei  den  gewiinlichen  Verfabren  meistens  nicht  der  Fall. 
Dor  Hoden  ist  gewobnlicb  nacb  einiger  Zeit 
Leistenkanal  zuruckgetreteu,  indem  er  dieae) 
einatiilpt. 

Auf  Grund  tod  maocherlei  Uisserfolgen  gehe  ich  nun  seit  S  Jabren 
Id  der  Weise  Tor,  daaa  ich  den  Hoden  voriibergehend  an  den  Ober- 
schenkel anuabe.  Icb  gehe  toq  der  Erwagung  aus,  dasa  DOrmalerweiae 
das  Scrotum  den  Oberacbenkel  berubrt.  Durcb  diese  Ternahuog  des 
Hodens  mit  dem  Oberscbenkel  wird  bei  jedem  Scbritt  der  SameDstraug 
ausgedehnt.  Nacb  einiger  Zeit,  wean  der  Samenstiang  die  notige  Langs 
bekommon  bat,  durchtrenue  ich  diese  Verbinduog  wieder,  uud  der  Hoden 
bleibt  aa  seiner  normaten  Steile  liegen. 

Diese  Operation  geht  TOn  der  Vorstellung  aus,  daas  das  Vas  dclereua 
zu  kurz  ist  und  den  herabgeholten  Hoden  wieder  zuruckziebt.  Nun  ist 
mir  vou  versohiedenen  Seiten  enlgegengehalten  wordco,  dass  diese 
Meinuog  nicbt  ganz  ricbtig  ist,  da3a  beim  Ko'pt°i'<'b'^'"us  die  Blut- 
gefdase  xu  kurx  sind  und  dass  darum  die  Operationen  nicbt  den  uotigen 
Erfolg  baben.  Icb  babe,  um  diese  Frage  zu  entsoheidsn,  ein  Etperiment 
gemacbt,  daa  icb  Ibnen  tm  Bilde  zeigen  werde.    (Demonstration.) 

Das  Vas  deferens  bat  deraiiacb  eiuc  grossere  Elastiiitat  und  elastisebe 
Vollkomnienbeit  als  die  Blulgefasse,  und  das  zu  kurze  Vaa  deferens 
war  also  die  Ursacbe    der  Uiaserfolge   bei    der  Kryptorcbismusoperation. 

Nun  werden  Sie  fragen:  1st  dcnn  stets  die  Indication  (ijr  die 
Operation  gcgeben?  Dieae  Frage  isl  unt«r  alien  Umstlinden  mit  ja  za 
beaotworten.  Auch  bei  erwnchsenen  Personen  soil  man  den  abnorm 
gelagerten  Hoden    entweder    an    die  normale  Steile  bringen  oder  exstir- 
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pieren.  Denn  es  ist  durch  Statistikeo  nachgewiesen,  dass  diese  Hoden 
ganz  besODders  zu  maligner  Degeneration  disponiereu.  Ich  erinnere  an 
das  tragische  Geschick  jenes  Arztes,  Szimanowski,  der  22  Falie  yon 
Carcinom  des  Leistenhodens  zusammenstellte,  bei  dem  er  selbst  der 
22.  Fall  war.  44  Wochen,  nachdem  die  Operation  ausgefiibrt  war,  war 
scbon  das  Rezidiv  wieder  vorbanden.  Kocber  bat  darauf  bingewiesen, 
dass  bisber  kein  Fall  von  Carcinom  des  Leistenbodens  obne  Rezidiv  ge- 
blieben  ist.  Das  Carcinom  des  Leistenbodens  ist  also  besonders 
bosartig.  Bei  jungen  Personen  muss  man  scbon  desbalb  den  abnorm 
gelagerten  Hoden  verlagern,  weil  erfabningsgemass  diese  Hoden  funktionell 
nicbts  leisten.  Dann  babe  icb  mebrere  Operationen  wegen  reflektoriscber 
Storungen,  Leibscbmerzen  und  Magenbescbwerden  ausfubren  miissen. 
Man  sollte  also  die  Operation  des  Kryptorcbismus  beim  Erwacbsenen 
stets  ausfubren.  Beim  Kinde  pAege  icb  sie  allerdings  erst  im  8.  Lebens- 
jabre  auszufiibren,  weil  bis  dabin  immerbin  die  Moglicbkeit  vorbanden 
ist,  dass  der  Descensus  nocb  stattbaben  kann.  Ist  dieser  dann  nicbt 
erfolgt,  dann  soil  man  die  Operation  ausfiibren,  weil  da  scbon  die  Um- 
wand  lung  des  Hodens  zu  seiner  Funktion  beginnt.  Es  ist  nacbgewiesen, 
dass,  wenn  man  den  Hoden  spater  berabbolt,  er  dann  funktionell  nicbts 
leistet. 

Icb  will  Ibnen  nun  im  Bilde  die  Operationsmetbode  zeigen  und  die 
Resultate,  die  icb  dabei  gebabt  babe.  Icb  babe  im  ganzen  bei  28  Per- 
sonen 20mal  Kryptorcbismus  geseben,  lOmal  recbts,  2  mal  links  und 
8  mal  doppelseitig.     (Demonstration.) 

Diskussion. 

Hr.  Hubs  am:  Icb  kann  die  Erfolge  des  Herm  Vortragenden  mit 
seinen  Operationen  nur  bestatigen.  Icb  babe  sie  ein  paar  Mal  gemacbt 
und  war  damit  zufrieden.  Uebrigens  balte  icb  es  fiir  gleicbgiiltig,  ob 
man  den  Lappen,  mit  dem  man  den  Hoden  berunterziebt,  vom  Ober- 
scbenkel  nimmt  —  wie  es  Herr  Katzenstein  vorscblagt,  oder,  wie  es 
Hermes  vorgescblagen  bat  —  vom  Perineum.  Das  wird  sicb  im  ein- 
zelnen  Fall  wobl  verscbieden  gestalten  konnen. 

Icb  mocbte  aber  bei  dieser  Gelegenbeit  auf  eine  andere  Operation 
des  Kryptorcbismus  aufmerksam  macben,  welcbe  icb  aucb  gemacbt  babe. 
Das  ist  die  mitteis  der  freien  Fascientransplantation  nacb  Kirscbner. 
Kirscbner  scbneidet  einen  Fascienlappen  von  ungelabr  3  cm  Breite 
aus  der  Fascia  lata  beraus  und  kerbt  den  Lappen  in  der  Mitte  ein.  In 
diesen  Scblitz  wird  der  Hoden  gelegt,  der  Scblilz  vernabt,  der  Lappen 
deckt  dann  den  Hoden  wie  ein  Mantelcben  und  gestattet  einen  energi- 
scben,  aber,  da  er  sicb  iiber  die  ganze  Flacbe  des  Hodens  verteilt,  sebr 
sanften  Zug  an  dem  Hoden.  Nacbber  nabt  man  das  Ende  dieses 
Fascienlappens  mit  ein  paar  tiefen  Sticben  an  der  Fascie  des  Perineums 
fest.  Der  Erfolg  ist  bei  dem  Falle,  den  icb  operiert  babe,  derart  ge- 
wesen,  dass  der  Hoden  bis  ins  Perineum  beruntergezogen  wurde.  Icb 
babe  nacbber  mit  einem  Scberenscblag  den  Streifen  spater  durcbtrennt. 
Der  Hoden  lag  dann  an  normaler  Stelle   und    ist    dort  aucb  geblieben 

8.  Hr.  Norffenroth  und  Halberstaedter: 
Chininwirkang  bei  experimenteller  Trypanosomeninfektion. 

Icb  mocbte  micb  der  vorgescbrittenen  Zeit  wegen  auf  das  Wicbtigste 
bescbranken ;  icb  darf  micb  wobl  um  so  eber  etwas  kiirzer  fassen,  als  es 
sicb  —  das  will  icb  vorausscbicken  —  bei  unseren  eigenen  Versucben 
lediglicb  um  Laboratoriumsexperimente  bandelt,  die  aber  docb  eines 
weitergebenden  Interesses  nicbt  entbebren  diirften.  Die  Versucbe  er- 
strecken  sicb  auf  dasjenige  Gebiet  der  Cbemotberapie,  welcbes  sicb  in  den 
letzlen  Jahren  besonders  gut  entwickelt  bat,  nacbdem  die  Cbemotberapie 


aul  deia  Gebiet  dei  bakteriellen  iDfektionakruiklieitfiD  eJRentlich  our 
Uisserlolge  zutage  gelbrdert  hat,  auf  das  Gebiet  der  eiperimeDtell  er- 
ieugteu  TiypanoaomeQerkraQkuDgen.  Daas  wir  jetzt  fiber  brauohbare 
Methodeo  fur  derartige  Versuche  verfugen,  und  iwar  fiber  Methoden,  die 
bei  der  Bekampfung  der  Spin  Hose  su  aehr  wertvollen  praktisoboa  Resul 
taten  ({efuhrt  baben,  verdanken  uir  zunachst  der  Miigliohkeit  der  ausser- 
ordeDtlioh  einfachen  Eiperimente,  die  uns  die  Trypanosomeoiofektion  der 
Hauae  gibt.  Icb  babe  Ibnen  bier  eioe  Aozahl  ieiijierter  Hause 
aufgestellt,  uod  die  DemaDstratioii  zelgt  IbncD.  daas  es  sicb  bier  um  eioe 
Septikamie  handelt,  deren  Auftreten,  Fortschreilea  ued  Beeinfluaaung 
durcb  heileode  Agentieo  ausserordentlich  leieht  zu  verfolgen  iat. 

Die  Heilmittel,  die  wir  im  Eiperiment  fur  Trj-paooaomenerkrankungen 
kenaeD  gelecQt  baben,  bilden  iosofern  eiue  eigeuartige  Klaase,  al9  ea  aich 
□irgeads  uaiDesiuiektiooaraittel  im  geviihD  lichen  Sin  oe  haudelt.  Icb  braucbe 
Sie  our  darau  zu  erionern,  dass  bier  AxofarbstoSe,  Triphen.vlmethantarb- 
stoffe  uod  eadlich  die  Ihaen  rnebr  oder  weuiger  bekanuten  organischen 
VetbiDduQgen  dea  Araens  uod  AntimoQS  eioe  Rolle  apieleo.  Yielea,  die 
aicb  etwaa  eiogebeoder  mit  diesem  Gebiet  beschaftigt  habeo,  wird  es 
aufgefallen  seiQ,  daas  das  Fretozoeomittel  nar  sSor^v,  daa  vir  aeit  den 
Uoteraucbuageu  von  Bia^  als  solcbea  scbiitzeD,  uod  das  sich  acboa  laoge 
vorher  bei  der  wichtigaten  ProtoioenkraQtbeit  des  Heaacben,  bei  der 
Malaria,  ala  das  Hauptmittel  erwieaeo  bat,  das  Cbinia,  bisher  bei  diesea 
Studiea  gar  keine  oder  aur  eioe  veracbwiodende  Bolle  spielt.  Das  Weaige, 
vas  vir  uber  die  Wirkuag  des  Chiains  bei  experiraeateller  Trvpaaoaomeo- 
iofektioo  viaaen,  beacbraokt  sicb  auf  eiae  Aa:6ahl  Augabea,  daas  es  ud- 
virkaam  ist;  aur  eia  Alitor  gibt  beilauGg  an,  dass  er  bei  Hauseo,  die 
mit  Surra  iafiziert  wareu,  eiae  gevisse  Wirkuag  geaeben  babe. 

Wir  babea  ea  nun  tod  neuein  veraucht,  das  Cbiain  zu  probieren, 
und  durcb  eine  recbt  muhsam  auagearbeitete  Verfeiaeruag  der  Hetbodik 
ist  ea  una  acblieaslicb  geluogen,  die  AalUage  eiaer  chemotherapeutischea 
Betatigung  aucb  auf  dieaem  liebiete  festxulegen.  Wir  kooatea  zetgec, 
daas  dem  Chiain  doch  eioe  gewiaae  Wirkuag  auf  die  TrypaDosomen- 
iofeklioa  zukommt.  Wie  sobwierig  und  trie  eigeaartig  hier  die  Verhalt- 
niaae  siud,  konaeo  Sie  daraus  eraeheu,  daaa  Ten  den  drei  verscbiedenea 
TrypanosomeuarteD,  die  wir  Kuoachat  fiir  unaerc  Untersuchuogeu  ver- 
wendeten,  ewei  vom  Cbinia  iiberbaupt  nicht  Dachweialich  beeinflussbor 
Bind  (Tryp.  equiaum  uad  Tr)-p.  eiuiperdum).  Die  BeeinflusauQg  erstreckt 
sicb  bis  jelit  auaachliesslich  auf  das  TrypaooaoniB  Brucei,  den  Erreger 
der  bekanntea  Tsetaelnankheit  des  afrikaoischen  Viehes. 

Dnsere  ersten  Versuche,  die  icb  bier  in  einer  kleiaeu  Tabelle  zn- 
SBDiineDgestellt  babe,  aehmen  sicb  einigermaaaaen  genagt  aus.  Wir 
muasten  uaserea  Tieren  —  von  Heitveraucben  iat  ia  dieaen  Zeiten  uber- 
haupt  Doch  keine  Rede  gewesea,  die  treten  erat  in  neuurer  Zelt  hervor 
—  eine  Menge  von  Chinin  injizieren,  an  dem  ein  grosser  Teil  der  Tiere 
lugrunde  giug.  Wir  konnten  dann,  venn  wir  jeden  Tag,  solaoge  die 
Tiere  trypanosomeofrei  waren,  sienilieh  grease  Cbiniodosen  iojiziertea, 
ein  »er»ogertes  Augeben  der  Inlektion  verieiohnen.  Das  Resultat  ist 
leieht  xu  sehen.  Sie  aeben  bier  die  verb  eh  an  del  ten  Kontrolltiere,  die 
Am  ersten  Tage  oach  den  Injebtioneti  keine  Trypaaosoneo  im  Blute 
hktten,  am  2.  Tage  wenige,  am  3.  Tagc  eadlich  reichliob  und  am  4.  Tage 
daa  Trypanosomen  eriagea.  Am  4.  Tage  stehen  den  toten  Roatroll- 
titren  faat  Qberall  trj'paaoaomenfrcic  oder  ventg  Trypaooaomeu  ent- 
halleade  M.iuse  unter  den  behandelten  gegcniibcr. 

Wir  varen  mit  dieser  sebr  forciertcn  Mcthode  nis  seteher  nicbt 
veiter  gekommen,  aber  sie  gab  uns  venigstena  eine  Basis,  auf  dieaem 
Oibiete  veiter  lu  arbeiten.    Der  Erfolg,   deo    wir  jetst  haben,   iat  nocb 
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nicht  glanzend,  aber  —  das  ist  das  Interessante  —  er  bietet  doch  die 
Moglicbkeit,  zum  ersten  Male  die  Pharmakologie  des  Ghinins  und  seiner 
Derivate,  sowie  verwandter  VerbioduDgen,  in  bezug  auf  eine  bestimmte 
Tiypanosomenwirkung  systematisch  zu  untersuchen.  Die  besseren  Re- 
sultate  traten  ein,  als  wir  begannea,  nach  der  bekannten  Methode  yod 
Ebrlicb  die  Tiere  mit  Cakes  zu  fiittern,  die  entsprechende  Mengen  von 
Cbioin  bzw.  aoderen  Verbiodungen  enthielten.  Diese  kontinuierlicbe  Zu- 
fubrung  des  Cbinins,  durcb  welche  offenbar  im  Blute  fast  permanent  ein 
bestimmtes  Niveau  der  Cbininkonzentration  erbalten  wird,  fiihrt  tatsaoh- 
lich  zu  besseren  Resultaten,  d.  h.  zu  geringeren  Verlusten  durch  die 
toxiscbe  ChininwirkuDg  und  zur  besseren  Verbiitung  der  Trypanosomen- 
infektion*.  Auch  bier  handelt  es  sich  ausschliesslicb  um  propbylaktische 
Wirkungen.  Ich  mochte  in  Parenthese  bemerkeo,  dass  gerade  diese  Art 
der  ZufiibruDg  des  Cbinins  ein  gewisses  praktisches  Interesse  hat,  denn 
sie  deckt  sich  mit  der  Art  der  fraktionierten  kontiouierlicben  Chinin- 
darreichung,  wie  sie  jetzt  ofifenbar  mebr  und  mehr  bei  der  Malaria  an 
Boden  gewinnt. 

Sie  seben  in  der  Tabelle  die  Resultate  einer  solchen  Chininfiitterung. 
Hier  oben  seben  Sie  zwei  behandelte  Tiero,  die  noch  am  21.  Tage 
trypanosomenfrei  sind,  was  immerbin  ein  gewisser  Erfolg  ist;  die  Gbinin- 
dosen,  die  wir  geben,  sind  so,  dass  sie  die  iiberwiegende  Mebrzahl  der 
Tiere  am  Leben  lassen.  Durch  diese  Anordnung  war  die  Mogiicbkeit 
gegeben,  etwas  weiter  in  die  vergleichende  Ghemotherapie  der  Chinin- 
derivate  einzugehen. 

Ich  mochte  Ibnen  diese  Dinge  in  moglichster  Kiirze  anfiihren.  Es 
ist  dazu  notwendig,  dass  wir  wenigsteos  einen  Blick  auf  die  Konstitutions- 
formel  des  Ghinins  werfen ,  dessen  Molekiil  ziemlich  gross  mit  der  Brutto- 
formel  G20H24N2O2  ist.  Ich  will,  um  Zeit  zu  sparen,  im  wesentlichen 
nur  das  Skelett  des  Ghininmolekuls  aufzeichnen  und  auf  das  eingehen, 
was  iiir  uns  in  Betraoht  kommt.  Nun  siod  es  vor  allem  zwei  Seiten- 
ketten,  die  uns  hier  interessieren,  sowie  die  Stickstoffatome.  Der  soge- 
nannte  Loiponanteil  des  Ghinins  enthalt  eine  ungesattigte  Gruppe,  die 
Yinylgruppe,  welche  eine  Doppelbindung  enthalt;  zweitens  findet  siche 
in  dem  Ghinolinanteil  die  in  Parastellung  zu  dem  Stickstofif  stehend 
Methoxylgruppe.  Die  Bedeutuog  dieser  beiden  Seitenketten  ist  auch  in 
friiheren  Zeiten  schon  mehrfach  diskutiert  worden.  Es  hat  schon  vor 
Jabren  auf  Veranlassung  von  Ebrlicb -Hunt  versucht,  festzustellen,  ob 
bei  Versuchen  mit  freilebenden  Protozoen  zu  ermitteln  ist,  ob  dieser 
Vioylgruppo  eine  Bedeutung  fiir  die  desinfizierende  Wirkung  zukommt 
Oder  nicht.  Hunt  hat,  —  was  wir  bestatigen  konnten  —  auch  fiir 
diese  Falle  erkannt,  dass  die  Yinylgruppe  an  und  fur  sich  nicht 
notig  ist. 

Ich  mochte  bei  dieser  Gelegenheit  bemerken,  dass  die  Untersuchungen 
an  freilebenden  Protozoen  keineswegs  derartige  Infektionsversucbe 
ersetzen  konnen.  Es  ist  ganz  bezeicboend,  dass  Hunt  gerade  bei  dem 
Hydrochinin  feststellte,  dass  es  auf  freilebende  Protozoen  weniger  wirkt 
als  das  Cbinin,  wahrend  bei  unseren  Trypanosomen versuchen  das  Gegen- 
teil  der  Fall  ist.  Die  Zahl  der  Verbindungen,  die  wir  bisher  versuchen 
konnten,  betragt  im  ganzen  20.  Sie  ist  natiirlich  keineswegs  erschopfend 
und  bildet  eigentlich  erst  den  Anfang  einer  umfangreichen  und  miib- 
samen  Versuchsreihe,  die  moglicherweise  noch  zu  weiteren  Ergebnissen 
fiihrt,  deren  Durchfiihrung  uns  durch  Unterstiitzung  der  Vereinigten 
Ghininfabriken  Zimmer  &  Go.  in  Frankfurt  am  Main  und  ibres  Direktors 
Dr.  We  Her  ermoglicht  wird. 

Nuo,  die  Mebrzahl  der  Verbindungen,  die  wir  in  bezug  auf  die  Be- 
deutung  der  Vinylseitenkette   untersuchten,   erwies   sich   als  schlechter 
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wirksam,  als  das  GhiniD,  zum  Teil  als  ebenso  wirksam.  Wenn  man  das 
Isochinin  betrachtet,  bei  dem  die  DoppelbinduDg  sich  verscbiebt,  so  zeigt 
es  sicb  gegeoiiber  dem  Chinin  als  scblecbter  wirksam.  Hebt  man  duq 
die  DoppelbinduDg  durch  Addition  von  Cblorwasserstoff  auf,  so  kommt 
man  zu  zwei  isomeren  Verbiodungen,  namlicb  zu  dem  Hydrooblor- 
chinin  und  zu  dem  Hydrochlorisocbinin.  Das  Hydrocblorcbinin,  bei 
dem  die  Doppelbindung  aufgeboben  ist,  verhait  sich  nicbt  viel 
anders,  als  das  Gbinin,  d.  b.  seine  trypanosomentotende  Kraft  ist  dem 
Chinin  gegeniiber  kaum  vermindert.  Dagegen  —  und  das  ist  von  ganz 
besonderem  Interesse  —  geniigt  die  UmstelTung  des  eingefuhrten  Gblor- 
atoms,  wie  sie  im  Hydrochlorisochinin  vorhanden  ist,  um  eine  Verbindung 
zutage  zu  fordern,  die  dem  Chinin  —  ich  spreche  natilrlich  nur  vom 
Trypanosomenversuch  —  ganz  erheblich  iiberlegen  ist.  Wir  bekommen 
dann  eine  Verbindung,  die,  in  denselben  Mengen  angewandt  wie  das 
Chinin,  selbst  den  Ausbruch  der  Trypanosomenerkrankung  fast  mit 
Sicherbeit,  zum  miudesten  fiir  sehr  lange  Zeit,  verbiitet. 

Endlich  komme  ich  zu  der  zweiten  Yerbindung,  und  das  durfte 
wohl  diejenige  sein,  die  von  den  untersuchten  das  grosste  Interesse  in 
Anspruch  nimmt,  es  ist  dies  das  Hydrochinin.  Wenn  die  Doppel- 
bindung der  Vinylseitenkette  in  der  Weise  gelost  wird,  dass  bier  zwei 
Wasserstoffatome  eintreten  —  es  wird  technisch  durch  Reduktion  des 
Chinins  gemacht  — ,  so  bekommen  wir  diese  Verbindung.  Sie  sehen, 
dass  hier  als  Seitenkette  einfach  eine  Aetbylgruppe  anstelle  der  Vinyl- 
gruppe  getreten  ist.  Dieser  Aetbylgruppe  kommt  zweifellos  die  Be- 
deutung  zu,  dass  die  trypanozide  Wirkuug  des  Chinins  ganz  erheblich 
gehoben  wird.  Um  das  zu  illustrieren,  babe  ich  hier  einen  Versuch  an- 
gezeichnet,  der  das  Ergebnis  der  Fiitterung  mit  gleichen  Mengen  yon 
Chinin  und  Hydrochinin  wiedergibt.  Sie  sehen  hier  die  inkonstante 
Wirkung  des  Chinins,  die  ganz  deutlich  ist;  es  tritt  den  KontroUen 
gegeniiber  zeitlich  eine  Verzogerung  der  Infektion  ein.  Bei  Hydrochinin 
sehen  Sie  unter  12  Tieren  nur  ein  einziges  verspatet  an  Trypanosomen 
sterben.  Auf  das  voriibergebende  Auftreten  von  Trypanosomen  kann 
ich  wegen  der  kurzen  Zeit  leider  nicht  eingehen. 

Ich  glaube,  die  Tabelle  bedarf  keines  grossen  Kommentars,  um  zu 
zeigen,  dass  hier  tatsachlich  ein  gewisser  Erfolg  auf  diesem  rein  experi- 
mentellen  Gebiet  gewonnen  ist,  und  um  vor  allem  zu  demonstrieren, 
dass  diese  Methode  geeignet  ist,  uns  auf  dem  schwierigen  Gebiet  der 
Chinopharmakologie  mogUcherweise  etwas  weiter  zu  fiihren.  Bemerkens- 
wert  ist,  dass  die  Toxizitat  fur  die  Versuchstiere  bei  Chinin  und  Hydro- 
chinin dieselbe  ist,  wie  sich  aus  sehr  zahlreichen  Versuchen  an  Mausen 
und  Kaninchen  ergeben  hat.  Die  Relation  bei  infizierten  Mausen  ist 
ungefabr  so,  dass  bei  gleicber  Toxizitat  die  halbe  Menge  des  Hydro- 
chinins  konstantere  Resultate  ergibt,  als  die  entsprechende  ganze  Chinin- 
dosis.  Man  bekommt  also,  um  ein  Beispiel  zu  nennen,  wenn  man  0,05  g 
Hydrochinin  pro  Cake  verfiittert,  bessere  Resultate,  als  wenn  man  die 
Dosis  von  0,1  g  Chinin  pro  Cake  den  Tieren  gibt. 

Auf  die  iibrigen  Versuche,  welche  sich  auf  die  zweite  Seitenkette 
beziehen,  will  ich  nur  kurz  eingehen.  Sie  verdienen  Interesse,  weil  es 
sich  hier  um  Verbindungen  handelt,  welche  zum  Teil  schon  friiher  bei 
Versuchen  der  Malariatherapie  vom  rein  empirischen  Standpunkt  aus 
diskutiert  worden  sind.  Es  kommen  hier  vor  allem  folgende  Verbindungen 
in  Betracht.  Dem  Chinin  entspricht  hier  die  durch  das  Methyl  gedeckte 
Hydroxylgruppe.  Die  Hydroxylgruppe  allein  entspricht  dem  jetzt  sehr 
selten  gewordenen  Guprein.  Wenn  anstelle  der  Hydroxylgruppe  lediglich 
ein  Wasserstoffatom  steht,  haben  wir  das  vielen  von  Ibnen  vielleicht 
bekannte  Ginchonin.     Es    hat   sich    hier   wohl    zum  ersten  Male  experi- 
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mentell  feststellen  lasseD,  dass  die  Wirkung  des  GhiniDS  keineswegs  von 
der  Methoxygruppe  abhangig  ist.  Es  kommt  dem  GiDchonin  und  dem 
Guprein  eiDe  tozische  WirkuDg  zu,  uod  zwar  ist  das  VerhaltDis  der 
wirksamen  Dosis  zur  tozischen  Dosis  bei  den  drei  Yerbindungen  unge- 
fahr  das  gleiche. 

Von  entscheidender  Bedeutung  fiir  die  Wirkung  des  Ghinins  ist  also 
weder  diese  Seitenkette,  noch  die  Vinylgruppe.  Aber  es  ist  die  Mog- 
lichkeit  gegeben  —  dariiber  ist  kein  Zweifel  — ,  durch  Veranderung,  die 
an  der  oberen  Seitenkette  vorgenommen  wird,  vom  Ghinin  ausgebend, 
und  zwar  gestiitzt  auf  ezakte  Versuche,  zu  wirksameren  Priiparaten  zu 
gelangen. 

Nur  in  Eiirze  mocbte  ich  erwabnen,  dass  die  Umwandlung  des 
Ghinins  in  eine  quaternare  Ammoniumbase,  also  z.  B.  durcb  EinfUbrung 
eines  GHsJ  bier  am  Stickstoff  eine  deutliche  Herabsetzung  der  trypano- 
ciden  Kraft  zur  Folge  hat.  Lost  man  das  Gbininmolekiil  auf,  steilt  man 
z.  B.  eines  der  bekanntesten  Aufiosungsprodukte,  das  Gincbotozin,  her, 
so  kommt  man  zu  un wirksamen  Yerbindungen.  Eines  mocbte  ich  noch 
erwabnen,  was  nicht  obne  -  Intcresse  ist.  Wenn  man  durch  Ozydation 
der  Yinylseitenkette  zu  der  Garbonsaure  kommt,  dann  bekommt  man, 
wie  nach  bekannten  pharmakologischen  Anaiogien  zu  erwarten  ist,  eiu 
vollstandig  ungiftiges  Praparat,  dem  auch  jede  Wirkung  auf  die 
Trypanosomen  fehlt,  das  Ghitenin. 

Nun,  Yorlaufig  kommt  diesen  Yersuchen  im  wesentlichen  natiirlich 
nur  ein  theoretisches  Interesse  zu.  Es  drangt  sich  aber,  abgesehen 
davon,  die  Frage  doch  auf:  Wie  kann  man  die  Folgerungen  derselben 
fur  praktische  Zwecke  uutzbar  machen?  Dass  man  etwa  im  Anschluss 
an  unsere  Trypanosomenversuche  daran  denken  konnte,  das  Ghinin  fiir 
die  Schlafkrankhcit  nutzbar  zu  machen,  erscheint  vorlaufig  nicht  sehr 
wabrscheinlich.  Die  Mengen  Ghinin,  die  man  den  Tieren  geben  muss,  um 
die  Trypanosomeninfektion  zu  beeinflussen,  sind  sehr  gross;  ausserdem 
miissen  wir  doch  annehmen,  dass,  wenn  eine  prophylaktische  Wirkung 
des  Ghinins  vorbanden  ware,  sie  sich  in  den  Tropen  bei  den  zahlreichen 
Europaem,  die  der  Malaria  wegen  Ghininprophylaze  treiben,  irgendwie 
gezeigt  hatte. 

Anders  liegt  die  Sache  bei  der  Malaria.  Wir  sind  eben  im  Begriff, 
eine  Anzahl  in  den  Tropen  lebender  Aerzte  zu  bitten,  das  Hydrochinin 
und  das  Hydrochlorisochinin,  die  sich  in  unseren  Tierversuchen  dem 
Ghinin  iiberlegen  zeigen,  mit  der  notigen  Yorsicht  bei  Malariafallen 
zu  probieren.  Dass  unsere  Malariatherapie  durch  das  Ghinin  nicht 
ideal  ist,  wissen  Sie  alle.  Die  Ghininmenge  nahert  sich  ausserordent- 
lich  stark  der  tozischen  Dosis,  ja  sie  liegt  in  yielen  Fallen  im  Bereich 
derselben.  Es  ist  bekannt,  dass  gerade  die  Ghininprophylaze  die  Be- 
handelten  z.  B.  in  der  Marine  und  im  Landheer  in  den  Tropen  fiir  die 
betreffenden  Tage  arbeits-  und  gefechtsunfahig  macht.  Der  Wunsch 
muss  durchaus  besteben,  ein  weniger  giftiges  Praparat  zu  bekommen 
oder  ein  Praparat,  das  in  weniger  toziscber  Dosis  dieselbe  oder  ev.  eine 
starkere  Wirkung  als  das  Ghinin  entwickelt.  Auch  das  Auftreten  der 
unangenehmsten  Nebenerscheinungen,  des  Schwarzwasserfiebers,  lasst  die 
Ghinintherapie  -  durchaus  nicht  als  die  beste  alter  Therapien  erscheinen. 
Endlich  wird  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  das  Bediirfnis  nach  neuen  Mitteln 
zur  Malariabekampfung  auftauchen  in  alien  den  Fallen,  in  denen  das 
iDhinin  nichts  oder  fast  gar  nichts  leistet.  Seit  den  ersten  Beobachtungen  — 
ich  mochte  wenigstens  noch  mit  einigen  Worten  darauf  eingehen,  weil 
es  etwas  weniger  bekannte  Dinge  sind  — ,  die  der  weiteren  Aufmerk- 
samkeit  entgangen  sind  — ,  sie  stammen  von  einem  amerikanischen  Marine- 
arzt  Stitt  —  haufen  sich,  und  zwar  in  einer  ganz  bestimmten  Gegend, 


ID  Mittel-  uad  Siidamerika,  die  Beobachtuogen  tod  UaUriastammen,  die 
VOD  dem  CbiniD  yieaig  oder  gar  Dicbt  angegciffen  warden;  d.  b.  estauoht 
jetit  io  der  PraiU  Bine  Protoigeoerkrankung  auf.  bei  der  sioh  ala 
Erreger  dasjenige,  was  Sio  aus  den  Uokcsuchungen  Etirlicb's  ala 
arzneifeaten  Stamm  schoa  seit  eiDer  Keihe  von  Jahreii  keuneti,  vartindet. 
Id  dea  Stitt'scbeD  Fallen  bandelt  ea  sicb  iim  gegen  300  Hanu  Besatzung 
efnea  Scbiffea,  die  sicb  eiaeo  Monat  )ang  in  der  Gegend  des  PaaamaltanfllB 
der  Ma  1  aria  prop  bj-laie  durcb  Cbinin  unter  railitSriacber  AiifsJobt  uuter- 
zogen  babeo,  daon  an  Malaria  crkrankten,  uad  xvar  in  elnigeo  Tagea 
oa.  200  MaoD  voo  den  300;  aie  boten  dano  eine  Malaria  dar,  die  durch 
Cbinin  so  gut  wie  gar  nicbt  beein0usat  werdeti  konnte.  Es  ist  sehr  gut 
moglich,  dass  diea  Vorkommen  feater  Stamme  mm  Teil  roit  dem  Ueber- 
faandnehmen  der  Cbininpraphylaie  zugammeDbaogt.  und  dass  mit  der 
BesiedeluDg  der  Tropea  dieae  cbininfesten  Stamme  von  Jabr  zu  Jabr 
eioe  Zunabme  erfabren. 

Alle  dieae  Dioge  lassen  ea  alao  wiiuBobensvert  und  durcbaus  be- 
reobtigt  erscbdnen,  auf  dem  Wege  der  experimentellen  Tberapie,  vie 
wir  sie  vorlauflg  nur  an  Trypaoosoraeu  durcbfiibren  konuen,  —  an  der 
Malaria  koanen  wir  das  nicbt;  die  Aden  ma  I  aria  ist  daxu  vollstandig  un- 
liraucbbar  —  xu  versucben,  der  veiteren  Eatwicklung  der  Cbinintberapie 
Wege  tu  veisen  und  daon  in  der  Praxis  der  HalariabeliampCuDg  aus- 
xuprobieren,  ob  ivlsoben  den  Resultaten,  die  wir  bei  der  Trj'anoaomen- 
bekampfung  und  bei  der  UalariabekampFitng  bekommen,  eiu  Parallelismus 
bestebt.  Daa  ist  natijrilcb  fiir  die  praktisuhe  Verwertung  der  Dinge  der 
springeude  Punkt.  Was  dubei  herauskommen  wird,  kanu  kein  Mensob 
vorausaeben.  Der  Parallelismus  kano  bcstebcn,  miiglicberweisc  bestebt 
cr  aucb  nicbt. 

Die  Verbaltnisse  liegen  —  daa  mocbte  ich  iium  Scbluss  nocb  er- 
vahoen  —  bei  Trjpanoaoraen  und  bei  Ualariaparaaiteiii  durcbaus  niebt 
so  fencbieden,  wie  es  auf  den  ersten  Stick  den  Anscbein  bat.  Es 
bandelt  sieb  bei  der  Wirkung  des  Cbinins  und  seiner  Derivate  auf  die 
Trypanosomeu,  soweit  man  es  beurteilen  kann,  Icdiglicb  um  eine  Hemoiung 
der  Vermebrung.  Die  Trypaoosomen  werden  nicbt  abgotiitet,  sendern 
die  Vermehrung  untcrbleibt,  wohl  durcb  eine  Einvirkung  auf  den  Kern. 
Die  Trypanosomen  geben  dann  im  Tierkorper  zugrunde  duroh  Faktoren, 
die  UDS  Qur  zum  allergeringsten  Teil  bekanut  sind.  Aul  der  anderen 
Seite  ist  nach  den  Anachauungeii  von  Robert  Kocb,  die  heute  die  all- 
gemeio  giiltigen  sind,  die  Wirkung  dea  Cbinina  bei  der  Malaria  ledigliob 
auf  eine  Verbinderung  der  Teilung  in  Scbizoatea  beschrankt.  Es  bestebt 
insofero  durcbaus  keine  DiCTereni  iwisobcu  Trypan  osom en  und  Malaria- 
parasitcD,  als  die  Wirkuug  des  Cbinina  in  beiden  Fallen  nicb  auf  ettn- 
globular  gelegene  Parasiten  huaaert  Soiange  die  M al aria parasi  ten  inner- 
lialb  der  roten  Blutkorperchen  sind,  wirbt  bocbstwabrscbeinlicb  das  Cbinin 
^berbaiipt  nicbt  auf  sie.  Die  Verbaltnisae  sind  also,  wcun  man  ai« 
naher  betracbtet,  durcbaus  nicbt  ao  verscbieden,  und  es  bestebt  immerhin 
eine  gewisse  lIolTnung,  dass  sua  dieaen  Versuoben,  die  naturlicb  auob  an 
und  far  sicb  als  rein  tbeoretiscbe  Verauche  ihre  Berecbtigung  bebaupten, 
spezielt  fiir  die  Malaria  nocb  irgendein  Erfolg  bervorgebt. 

Es   gibt    nocb   eine    andere  Infektionskrankbeit  ~~  und  darauF  will 

iob    lum  Scbluas,    weil    mir   die  Dinge  sonst  tern  liegeo,    nur  aaapielen, 

—    uad     zwar     eine     bakterielle    Infektionskrankbeit,     bei    der    immcr 

wieder  von  Zeit   zu  Zeit  Hitteitungeu    iiber  Wirkung    dea  Cbinins   auF- 

r  ist  das  die  librinose  Pneumonie. 

IS    boroiibt,    aucb    im  Tierversuob  einen  Einfluss  des 

auf  Pncumokokken  zu  finden,  bis  beute  obne  Erfolg. 
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DiskussioD. 
Hr.  Brieger:     Icb    habe    aucb    Substaozen    gefunden,    die   gegen 
kiinstlicbe  Trypanosomiasis  subcutan    gar   nicbt  wirken,    innerlicb    aber 
eioe  gute  Wirkung  entfalten,  und  werde  icb  dariiber  spater  ausfiihrlicb 
bericbten. 

Hr.  Morgenroth  (Scblusswort) :  Diese  Beobacbtuog,  dass  Siib- 
staDzen  bei  Darreichung  per  os  giiDstiger  wirkeo,  als  subcutan,  ist  nicht 
zum  ersten  Male  von  uns  gemacbt.  Ein  Fall  ist  vor  mehreren  Jahren 
von  Ehrlicb  mitgeteilt.  Er  erstreckt  sich  auf  das  Pararosanilin  bei 
Trypanosomeninfektion. 


17.  Sitzung  Yom  17.  Mai  191L 

Vorsitzender:  Herr  Orth. 
Schriftfiihrer:  Herr  Rotter. 

Vorsitzender:  Icb  babe  mitzuteilen,  dass  ein  langjahriges  Mit- 
glied  unserer  Gesellscbaft,  Herr  Dr.  Arthur  Hartmann,  seit  1876 
unser  Mitglied,  wegen  Verzuges  nach  ausserhalb  ausgetreten  ist. 

Hr.  L.  Feilelienfeld : 
Die  Feststellong  der  Unfalltatsaehe  aos  den  Ergebnissen  der  Obdnktion. 

(Siehe  Teil  II.) 

Diskussion. 

Hr.  Botbenberg:  Nacb  den  Ausfiibrungen  des  Herrn  Vortragenden 
ist  es  ja  klar  geworden,  dass  es  in  seinen  Fallen  gelungen  ist,  festzu- 
stellen,  ob  Unfallsfolgen  vorliegen  oder  nicbt.  Es  gibt  aber  eine  ganze 
Keihe  von  Fallen,  in  welchen  es  aucb  durcb  die  Sektion  nicht  gelingt, 
Aufscbluss  dariiber  zu  bekommen,  ob  Unfallsfolgen  vorhanden  sind. 
Solcbe  Falle  bleiben  oft  unentscbieden  und  strittig  und  sind  aucb  nicbt 
zu  entscheiden,  weun  uns  nicht  die  Erfabrung  und  Analogic  anderer 
Falle  zu  Hiilfe  kommt.  Desbalb  ist  es  eigentiich  zu  bedauern,  dass  die 
Beobacbtungen  des  Einzelnen  —  es  wird  jeder  Arzt  iiber  sonderbare 
Falle  Yerfiigen  —  verloren  geben,  und  es  wiirde  sich  daher  meines  Er- 
achtens  wohl  empfehlen,  ein  Sammelwerk  zu  begriinden,  in  welchem 
alio  jene  Falle,  welche  selten  und  merkwiirdig  sind  und  welche  oft 
genug  und  trotz  Sektionen  ihre  Zweifel  bebalten,  gesammelt  werden. 
FUr  dieses  Sammelwerk  wurde  natiirlich  strengste  Objektivitat  und  ge- 
naueste  amtliche  Untersuchung  aller  Momente  erforderlicb  sein.  Dieses 
Sammelwerk  wiirde  auch  am  besten  zur  spateren  Aufstellung  von 
Statistiken  der  Unfallkonnezkrankbeiten,  iiber  welche  Zweifel  bestehen 
und  wobl  nie  ganz  verstummen  werden,  zu  verwerten  sein,  und  es 
wurden  solcbe  Widerspriiche,  wie  sie  heute  noch  bestehen,  allmahlich 
scbwinden,  wir  wurden  so  am  schnellsten  und  sichersten  zu  einer  ein- 
heitlichen  Auffassung  gelangen.  Ich  erwahne  z.  B.  nur  die  Frage  des 
kausalen  Zusammenhangcs  yon  Sarkom  und  Trauma;  einige  Statistiker 
sagen,  dass  5  pCt.,  andere  dass  50  pCt.  aller  Knochensarkome  auf 
Traum  zu  beziehen  sind;  einige  sprechen  von  einer  Karenzzeit  von 
wenigen  Tagen,  andere  von  mehreren  Jahren. 

Icb  kann  Ihnen  von  solchen  unentschiedenen  Fallen  aus  den  jungsten 
Erlebnissen  meiner  Praxis  einige  Falle  mitteilen,  beschranke  mich  aber, 
urn  Ihre  Zeit  zu  schonen,  auf  zwei. 

Der  erstere  ist  ein  Fall,  weicber  meiner  Kenntnis  nacb  noch  nicht 
als  Unfallsfolge  behauptet  und  beschrieben  worden  ist.  Ein  bis  dahin 
gesunder  Knecht  erhielt  am   11.  Marz  1911   einen  Hufschlag   gegen   das 
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Hoke  Schienb^in,  oboe  aber  sonderlich  schwer  (^etroffen  worden  zu  sein. 
Er  batte  aucb  nur  wenig  Scbmerzen  und  setzte  seine  Arbeit  fort. 
Wegen  BlutverfarbuDg  und  Schwellung  der  Haut  des  verletzten  Unter- 
schenkels  ging  er  am  14.  Marz  sam  Arzt.  Bald  stellten  sicb  blutfarbige 
Flecken  am  anderen  Beio,  an  den  Armen,  im  Munde,  Magenbluten  und 
am  25.  Marz  der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab  die  Zeichen  der  Werl- 
faofschen  Krankheit  (Purpura).  Der  Fall  steht  bisber  einzig  da  und 
endete  mit  einem  Yergleich  zwiscben  Hinterbliebenen  und  privater 
Versicberungsgesellscbaft,  die  Berufsgenossenscbaft  erkannte  eine  Unfalls- 
folge  an.  Erwiesen  ist  der  Zusammenbang  natiirlicb  keineswegs.  Ich 
Hess  Erbebungen  iiber  die  Familienverbaltnisse  anstellen  und  erfobr, 
dass  der  Yerstorbene  und  seine  Ehefrau  und  6  Kinder  von  blassem 
Ausseben  seien  und  sebr  mangelbafte  Wobnungsverbaltnlsse  besassen, 
Momente,  die  ja  fur  die  in  Rede  stebende  Erankbeit  oft  auslosend  sind. 

Mein  zweiter  Fall,  der  ebenfalls  selten  ist,  ereignete  sicb  vor  wenigen 
Tagen.  Er  betraf  einen  Herrn  aus  der  besseren  Gesellschaft,  der  bei 
der  Reparatur  einer  elektrischen  Tischlampe  plotzlicb  umfiel  und  yon 
seinen  Angeborigen  tot  aufgefunden  wurde.  Es  wurde  die  Sektion  ge- 
macbt.  Sie  ergab  absolut  nichts  Krankhaftes  am  ganzen  Korper,  und 
es  wurde  in  diesem  Falle  der  Tod  als  Unfallsfolge  anerkannt,  obgleicb 
nur  eiDO  StromspannuDg  von  220  Volt  bestand,  die  sonst  nicbt  fiir  ge- 
nugend  befunden  wird,  einen  Menscben  zu  toten. 

Die  iibrigen  Falle  wiirden  micb  denn  doch  zu  weit  fuhren;  icb  will 
Ibre  Zeit  nicbt  mebr  in  ADsprucb  nebmen,  ich  bescbranke  micb  auf 
diese  Falle. 

Hr.  Katzenstein:  Nacb  den  so  interessanten  Ausfiibrungen  des 
Herrn  Vortr.  beziiglich  der  traumatiscben  Entstebung  von  Herzkrank- 
heiten,  mocbte  ich  auf  eioe  ezperimentelle  Arbeit  hinweisen,  in  der  es 
einem  Autor  geluogCD  ist,  durch  Beklopfen  des  Thorax  eines  Hundes 
mit  einem  Hammer  BlutuDgen  im  Myocard  und  degenerative  Yerande- 
rungen  daselbst  experimentell  hervorzurufen.  Der  Name  des  Autors  ist 
mir  im  Augenblick  entfallen. 

Dann  wollte  icb  darauf  hinweisen,  dass  icb  in  der  Lage  war,  dreimal 
durch  operative  Autopsie  MagCDcrkrankungen  festzustellen,  die  un- 
zweilelhaft  traumatisch  CDtstanden  waren. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  juoges  MadcheD,  das  eine  grossere  Anzahl 
von  Nadeln  gescbluckt  batte.  Ein  halbes  Jahr  nachber  babe  icb  durch 
Laparotomie  die  Nadeln  entfernt  und  an  einer  Stelle,  wo  drei  Nadeln 
im  Magen  wie  in  eiDera  Nadelkissen  steckten,  war  ein  Ulcus  traumaticum 
eDtstaDden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Portier,  der  eines  Tages  durch  die 
Deichselstange  eines  Wagens  einen  schweren  Stoss  gegen  den  Oberleib 
erlitteo  hatte.  Der  bis  dahiu  ganz  gesunde  Mann  war  von  diesem  Tage 
ab  kranklich.  Ein  halbes  Jahr  nachber  babe  ich  dann  die  Operation 
wegen  UDcrtraglicber  Magenbeschwerdeu  gemacht.  Ich  fand  an  der  Ruck- 
wand  des  Magens  ein  handflacheDgrosses  Ulcus,  das  einmal  wegen  des 
zeitlichen  Zusammentreffens  zwiscben  den  Ulcuserscbeinungen  und  dem 
Trauma  und  andererseits  wegen  der  abnormen  Lagerung  auf  das  schwere 
Trauma  bezogen  wurde.  Ich  babe  die  Resektion  des  Ulcus  gemacht, 
der  Mann  ist  gesund  gewordoD. 

GaDz  sicber  aber  ist  ein  Zusammenbang  zwiscben  Trauma  uDd 
Magenerkrankung  \n  einem  dritten  Falle  nacbgewiesen.  Der  Maon  war 
Bauarbeiter.  Er  trug  auf  dem  Bau  eine  sebr  schwere  Zementplatte  — 
er  erzabit  von  einer  centnerschweren  Zementplatte  —  und  fiel  dabei 
mit   seinem    linkeu  Rippenbogen  auf   die  Kante  des  Balkens.     Von  dem 
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Tage  ab  war  der  Maon,  der  bis  dabin  gaoz  gesund  gewesen  war,  magen- 
krank.  Er  erbrach  zunachst  blutig,  wurde  aber  immer  als  Simulant 
bingestelit.  Yier  Jahre  nachher,  vor  jetzt  einem  Jabre,  sab  icb  den 
Patienten.  Er  war  zum  aussersten  abgemagert,  er  konnte  keine  Speisen 
mebr  bei  sicb  bebalten,  und  die  Rontgenuntersacbung  ergab,  dass  eine 
Stenose  des  Magens  bei  ibm  eingetreteo  war.  Die  Stenose  lag  an  ganz 
anderer  Stelle  als  sonst.  Denn  sie  war  an  dieser  Stelle  (am  linken 
Rippenbogen)  nacbweisbar,  wabrend  sicb  sonst  erfahrungsgemass  beim 
Ulcus  des  Magens  Stenosen  in  der  Mitte  des  Korpers  oder  recbts  von 
der  Mitte  nachweisen  lassen.  Hier  lag  sie  am  linken  Rippenbogen.  Die 
Operation  war  indiziert,  weil  der  Mann  alles  erbracb,  was  er  zu  sicb 
nabm. 

Die  Operation  ergab  nun  folgenden  in teressan ten  Refund:  Der  Magen 
batte  bier  die  Dilnne  eines  etwa  fingerdicken  Darms  und  war  bier  nun 
wieder  normal.  Es  war  also  eine  Stenose  nicbt  nur  an  dieser  Stelle, 
sondern  in  dieser  ganzen  Partie,  in  einem  Drittel  des  Gesamtmagens, 
eingetreten. 

Icb  babe  nun  bei  Hunden  Experimente  gemacbt  und  geseben,  ob 
man  diese  Stenosen  nicbt  bervorrufen  kann,  weil  icb  annabm,  dass  durcb 
das  Trauma  ein  Ham  atom  dieser  Partie  des  Magens  und  eine  sekundare 
Scbrumpfung  ira  Laufe  dieser  4  Jabre  eingetreten  war.  Es  ist  mir  in 
der  Tat  gelungen,  durcb  H^mgierung  des  Magens  beim  Hunde  Hamatome 
und  ganz  abnlicbe  Veranderungen  bervorzurufen,  wie  icb  sie  bier  am 
Menscben  geseben  babe. 

Es  wurde  bei  dem  Manne  die  Gastroenterostomie  gemacbt,  und  er 
ist  ganz  gesund  geworden.  In  diesem  Faile  bestebt  kein  Zweifel,  dass 
diese  scbwere  Erkrankung  durcb  das  Trauma  entstanden  ist,  einmal, 
weil  im  Anscbluss  an  das  Trauma  das  Magenleiden  entstand,  dann  weil 
das  Trauma  an  derselben  Stelle  eingesetzt  batte,  wo  bei  der  Operation 
die  Stenose  gefunden  wurde,  und  weil  diese  Stenose  anatomscb  sicb  voUig 
anders  verbielt  als  die  sonst  nacb  Ulcus  auftretenden  Yerengerungen  des 
Magens. 

Hr.  C.  Ben  da:  Icb  mocbte  den  Herren  Yorrednern  nicbt  dabin 
folgen,  alle  moglicben  interessanten  Befunde,  die  sicb  auf  dem  Gebiete 
der  Sektionen  und  Beobacbtungen  bei  Unfallen  ergeben,  bier  durcbzu- 
sprecben,  sondern  mocbte  zunacbst  einmal  nocb  auf  den  Yortrag  selbst 
etwas  eingeben.  Wir  konnen  dem  Herrn  Yortragenden  dankbar  sein, 
dass  er  dieses  Kapitel  bier  angescbnitten  bat,  und  speziell  wir  patbo- 
logiscben  Anatomen  konnen  uns  freuen,  dass  er  bier  wieder  auf  die 
Bedeutung  der  Sektion  fiir  die  Frage  der  Unfallrentenanspriicbe  bin- 
gewiesen  bat.  Es  ist  in  der  Tat  zu  bedauern,  dass  bei  diesen  Ent- 
scbeidungen  sebr  oft  iiberbaupt  nocb  Sektionsbefunde  feblen.  Besonders 
zu  unterstreicben  ist  aber  aucb  cine  Forderung  des  Herrn  Yortragenden, 
der  darauf  binwies,  welcbe  Wicbtigkeit  bei  der  Yornabme  der  Sektion 
die  Kenntnis  der  Akten  bat.  Das  ist  eine  Frage,  die  gerade  uns  Pro- 
sektoren  an  Krankenbausern  und  wabrscbeinlich  aucb  den  patbologiscben 
Anatomen  der  Universitatsinstitute,  die  ein  iibnlicb  umfangreicbes  Material 
zu  bearbeiten  baben,  oft  unangenebm  entgegentritt.  Wir  macben  die 
Sektionen  nacb  einer  barmlosen  kliniscben  Diagnose,  deren  Aufklarung 
zunacbst  dabei  fiir  uns  in  Betracbt  kommt.  Die  Sektionen  werden 
sebr  oft  von  ungeubten  Mitarbeitern  gemacbt,  die  nicbt  auf  alles 
achten  konnen,  und  selbst  wir  konnen,  wenn  wir  an  dem  grossen 
*  Material  Sektionen  macben,  aucb  nicbt  auf  jede  kleine  Narbc 
acbten.  Nacb  Wocben  kommt  plotzlicb  die  Nachricbt,  dass  ein- 
aussorst   merkwiirdiger  Fall    vorgelegeu    bat,    dass    sicb  ein  langes  Yer- 
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fahren  ao  erne  Sektioo  aakoupft.  Wir  sollen  danii  feststelleo,  irenn 
den  Hant)  ao  Lungeophthise  aeziert  liabea,  ob  er  vielJeicbt  vor  Jafaren 
eiu  scbveres  Trauma  des  Beins  erlitten  bat  uad  dergleichen.  Alan  icb 
glaube,  dass  es  die  Pflicbt  der  Berreo  Kollegen  iat,  die  irgendwie  mit 
VersicberungsgesellscbafteD  in  Beziehung  stebeo,  und  detjeDigen,  die  aul 
BerufsgenosscDscbatteo  eiaeo  EinSussbaben,  ibie  Uandaoteii  und  Man  da  tare 
darauf  binzuireiseii,  dass  aie  bei  Kraabeobauspatienteo  das  Verfahren 
moglicbst  bescbleuDigen,  um  maglicbst  bei  eicer  etwaigen  Sektioo  eiues 
UafallversicherteQ  detu  Obduziereoden  das  Material  zugaoglich  zu  machen 
uad  durch  die  Akten  darauf  hiaiuweisen,  um  itelcbe  Fragea  es  aich 
handelt  Sie  wiasen  ja,  dass  die  Patienten  im  Krankeobause  sind.  aie 
verden  jedeofalb  aucb  tod  Zeit  zu  Zeit  sicb  uber  den  Zustand  unter- 
ricbteo  UDd  konaeii  sebr  wob)  TerlaogeD,  dass  ibuen  eiae  beschleunigte 
Todesanzeige  gemacht  vird,  um  ibrerseits  die  eDtsprecheDdeo  S«britte 
zu  Teranlasseu. 

Was  nun  die  einzeloen  Falle  des  Hcrrn  Vortr.  betrifft,  so  ware  ja 
dariiber  sebr  Tiel  zu  sagen.  Wir  werden  wohl  vielfacb  den  Eindruck 
gehabt  haben,  daaa  selbsf,  bei  den  Fallen,  die  za  Entschaidungen  bei 
den  hijohsten  Behorden  gelommen  aiod,  nicht  eigentlich  wiasenachaftlioh 
daa  letite  Wort  gesprochen  worden  ist,  sondein  dasa  aich  da  noob 
maocherlei  Eimrande  machen  tassen.  Ich  erinnere  an  die  Falle  der  EiU' 
klemmung  von  BriicheD,  die  jedenfalls  wohl  nicbt  unbeanataadot  generell 
ats  nicht  traumalisch  aufgefasst  werden  durfen,  und  wo  roanobes  Gut- 
aebten  jedeuralla  eine  andere  Entscheidung  zui  Folge  haben  vijrde. 

Der  Herr  Kollege  iat  an  einigen  Schwierigkeiten  etwas  vorbci- 
gegangen,  die,  aucb  wenu  der  Sektiouabefund  da  ist,  vorbanden  sind 
und  die  gerade  dem  Gutacbter  am  meisten  zu  schaffen  maoben.  Das  ist 
besondera  —  um  auf  die  erate  Gruppe  seiner  Falle  zuriicbzukommen  — 
die  Frage  iiber  das  Verhiiltnia  von  Apoplexie  und  Unfall,  die  sebr 
scbwierigB  Frage,  ob  ein  eingetretener  Unfall  die  Folge  einer  Apopleiie, 
Oder  ob  die  Apoplexie  die  Folge  dea  Unfalla  war.  Es  fallt  jeraand  die 
Treppe  herunter,  und  wir  fioden  bei  seiner  Settion  eine  Hirnblutung 
und  einen  Scbiidelbrucb.  Damit  iat  nicbt  erwiesen,  daaa  der  Sobadel- 
brurb  die  Uraaobe  der  Hirnblutung  gewesen  iat,  sondero  es  koonte 
ebensogut  zuerst  die  BirublutuDg  eiogetretcu  aein  uud  dann  derScbadel- 
bruoh,  und  die  Kriterien,  die  der  Herr  Vortr.  angegeben  hat.  der  Sits 
der  Blutung  an  einer  t^piscben  Stelie,  konnen  niebt  immer  dabei  maaaa- 
gebend  aein.  Also  es  Ist  berrorzubeben,  dass  jedenfalla  ~~  und  darin 
unteraehrejbe  ich  seine  Wiinache  —  ein  greases  SektioDsmaterial  von 
Unf.illkrankheiten  zu  sammein  ist,  das  tod  Sacbkundigen  Terwertet 
warden  und  miiglicbst  weitgebend  zugaoglicb  gemacht  werden  mOsste. 
Dann  werdeii  wir  wetter  kommen  ia  dieser  sehr  schwierigcn  und  ror- 
laufig  nocb  eioer  recht  willkiirlicben  Behandlung  unterliegendcn  Frage 
iiach  dem  Zusamnienhang  von  Unfall  und  Todeaursache. 

Hr.  Geh.  Begierungsrat  Dr.  Klein,  Senatsvorsitzender  im  Reichs- 
reraicherungsarot :  Im  Namen  des  Prasidenten  dea  R«icbaveraicberungs- 
amts  Berrn  Dr.  Kaufmann  uad  in  meinem  eigeaen  babe  icb  den  Dank 
dafiir  abzualalten,  daas  der  Berr  Vortr,  die  Freunditrbkeit  batte,  einen 
Vertreter  des  Reiehaversicberungaamls  zu  aeinem  Vorlrage  io  Jbrer  Ge- 
aellschalt  cinxuladen. 

Daa  Ucicbsvcrsicbecungaamt  legt  besonderes  Gewicbt  sowohl  auF  die 
,  ao.  wjchlige  Mitaibelt  der  Aerate  an  der  Durchfiihrung  der  sozialen  Ver- 
;  ^Hherung,  ala  aucb  au(  die  wecbaelaeitige  Belehning,  die  wir,  die  Mit- 
£lieder  dea  Amies  und  die  Aerxte  ertahren  kiinnen.  Der  Herr  Prasident 
fia  leehnet  es  sioh  zur  beaonderen  Ehre,    mit  dem  Corpus 
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medicoram  dadurch  Id  eine  noch  nahere  BeziehuDg  getreten  zu  sein, 
dass  die  Universitat  Berlin  aniasslich  der  Jubelfeier  ihn  zum  Ehrendoktor 
der  Medizin  ernannt  hat.  Er  ist  es,  der  die  Vortrage  hervorragender 
Aerzte  im  ReichsversicheruDgsamt  eiDgerichtet  hat,  zu  uiiserer  uDd 
unserer  Beisitzer  Belehrung,  und  es  ist  bereits  ausgesprochen  worden, 
dass  Ihr  Herr  VorsitzeDder  einen  besonders  wichtigen  Vortrag  iiber  das 
Thema  dieses  Abends  gehalten  hat. 

Auf  die  medizinische  Seite  des  heutigcn  Vortrags  einzugehen,  muss 
ich  mir  als  medizioischer  Laie  versagen.  Deon  wir  sind  uds,  obwohi  ja 
jeder  von  uns  in  jedern  Jahre  mehrere  Tausend  arztliche  Gutachten 
amtlich  zu  Gesicht  bekommt,  doch  wohl  bewusst,  dass  wir  der  Mitarbeit 
aller  Aerzte,  die  in  roedizinischen  Fragen  mitzuwirken  haben,  nicht  ent- 
raten  konnen. 

Aber  ich  glaube,  dass  der  Herr  Vortr.  auch  der  rechtlichen  Seite, 
soweit  die  Bechtsprechung  im  Reichsversicherungsamt  in  Frage  kommt, 
bei  der  Besprechung  seiner  Falle  gerecht  geworden  ist;  denn  er  hat 
alles  das  hervorgehoben,  was  die  soziale  Rechtsprechung  als  grundsatz- 
lich  in  Betracht  kommend  erfordert:  den  Begriff  des  Unfalls  als  eines 
plotzlichen  Ereignisses,  das  Erfordernis  des  ursachlichen  Zusammenhangs 
des  Leidens  oder  des  Todes  mit  dem  Unfaile,  und  zwar  nicht  nur  des 
unmittelbaren  ursachlichen  Zusammenhangs,  sondern  auch  des  mittel- 
baren  —  eine  ganz  besonders  schwierige  Frage.  Wir  stehen  auf  dem 
Standpunkte,  dass,  wenn  der  Unfall  auch  nur  eine  wesentlich  mit- 
wirkende  Ursache  der  Gesamtheitsschadigung  oder  des  Todes  ist,  der 
Fall  zu  entschadigen  ist.    Hier  gibt  es  oft  schwierige  Grenzfalle. 

Ich  muss  es  mir  versagen,  auf  Einzeiheiten  einzugehen.  Ich  bin  aber 
uberzeugt,  dass  solche  Vortrage  dazu  fuhren  werden,  die  Ansichten  zu 
klaren.  Wenn  dies  geschieht,  dann  wird  es  immer  noch  mchr  gelingen, 
unter  der  hingebenden  Mitwirkung  aller  Aerzte  die  Gerechtigkeit  auch 
in  den  schwierigsten  Fallen  zu  verwirklichen :  dass  nur  derjenige  die 
Rente  bekommt,  der  sie  verdient,  dass  sie  aber  auch  jeder  bekommt,  der 
sie  nach  dem  Gesetz  zu  beanspruchen  hat. 

Hr.  Munter:  Bei  demjenigen  Toil  der  Unfalle,  dessen  Entgeltung 
von  dem  Unfallgesetz  abhangig  ist,  spielt  die  Frage  der  Sektionen  ofter 
eine  RoUe  bei  den  sogenannten  Unfallhinterbliebenenrenten.  Der  Streii 
gebt  dariiber,  ob  der  Tod  —  und  zwar  handelt  es  sich  in  sehr  vielen 
Fallen  nicht  gerade  um  den  unmittelbaren  Tod  nach  dem  Unfall,  sondern 
um  einen  Tod,  der  in  einer  ziemlich  langen  Zeit  nach  dem  Unfall  ein- 
tritt  —  in  ursachlichem  Zusammenhange  mit  dem  Unfall  steht.  Sicher 
spielt  dabei  das  Ergebnis  der  Obduktion  eine  grosse  RoUe,  doch  kann 
ich  mit  dem  Herm  KoUegen  Ben  da  hier  noch  einmal  besonders  hervor- 
heben,  und  gerade  auch  aus  Arbeiten,  bei  denen  Horr  Ben  da  mir  be- 
hilflich  gewesen  ist,  von  welch  grosser  Bedeutung  dabei  doch  ausser  der 
Sektion  gerade  die  Unfallsakten  sind:  einmal  die  Angabe  des  ersten  be- 
handelnden  Arztes,  dann  der  Bericht  iiber  den  weiteren  Verlauf.  Dann 
aber  trifft  man  nicht  selten  auf  sehr  grosse  Missstande  durch  den 
Sektionsbericht.  Es  liegt  ein  Sektionsbericht  von  einem  Kreisarzt  oder 
Yon  irgendeinem  kleinen  Krankenhaus  in  einer  kleinen  Stadt  vor,  und 
diese  Sektionsberichte  sind,  wie  ich  an  dieser  Stelle  bervorheben  muss, 
doch  bisweilen  ungeniigend,  sie  geben  oft  iiber  die  wesentlichsten  Ver- 
anderungen  gerade  an  den  Hirnhauten  usw.  in  dor  Gegend  der  Ver- 
letzung  usw.  so  wenig  Ausfchluss,  dass  man  wirklich  nach  dem  Durch- 
lesen  dieses  Sektionsberichtes  gerade  so  klug  ist  wie  zuvor.  Ich  erinnere 
daran,  dass  unser  verehrter  Herr  Yorsitzender  schon  vor  Jahren  darauf 
aafmerksam    gemacht    hat,    dass    eigentlich    solche    Obduktionen   in    so 
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vichtigea,  aiiah  fiir  die  EiisteDi 
JeutuDgavollen  Dingen,  doch  our 
getertigt  werdeu  sotlten. 

Nun  veUs  ioh  nobi,  Aass  das  eine  tbeoretiscbe  Fnrderung  Itit,  die 
praktisch  wohl  nicht  immer  erfiillt  werdeo  kaon.  Es  sind  aber  aus 
Bndeten  Griinden  doch  baufig  die  Sektionen  alleio  Dicht  maaissgebend, 
und  xwar  riibrt  daa  ron  der  Natur  der  Uufalle  selbst  bar.  Ich  er- 
kQDue  an,  duss  siob  daa  ReichsTersicheruDgsaDit  ia  deo  GreDzlallen, 
in  derieti  man  nirkl}ch  oft  —  icb  miichte  micb  eiomal  popular  aun- 
driickeo  —  fast  knobetn  konote:  ist  das  eine  EJnfallsfolge  oder  nioht. 
vena  eine  grosae  Wabrsch^iclichkeit  zugunaten  des  Verletzteo  vorliegt, 
daan  aucb  im  allgemeiaeD  dabin  eDtscbeidet.  Nun  will  ich  eiomal  einen 
dcrjenigeo  Falle  bervorbeben,  die  in  der  Unfallpraiis,  speziell  gerade 
in  der  Arbeiteruufallpraiis,  aber  aucb  in  der  privaten,  sine  nicbt  unbe- 
deutende  Bolle  spielen:  das  ist  der  Zusammenbang  der  Arteriosklerose 
mit  dem  Dnlall.  Es  ist  eine  den  Aerzten,  speziell  deu  Ka^enanten, 
genugend  bekannte  Tataacbe,  dass  Leute  mit  dem  dekrepidesten  Ge^ss- 
system  die  allerschwersten  Arbeiten  bis  in  eln  bobes  Alter  binein  ver- 
ricbteii,  dass  aie  denselben  Verdienst  baben,  wie  ibn  derjungere  Arbeiter 
hat.  Auf  einmal  trifft  sie  irgend  ein  Uurall.  speziell  am  Scblidel.  Dor 
Onfall  an  sicb  ist  nicbt  sebr  bedeutend:  aber  die  Tatsacbe  atebt  feat, 
das3  VOD  dem  Homeut  an  der  Widerstaud  des  Organismus  riel  getinger 
und  der  Verlauf  der  Arteriosklerose  viel  rapider  wird  als  vorher.  Nun 
kommt  es  spater  Kur  Sektion,  und  der  Ubdazent  Radet  aU  Todesuraacbe 
Apoplexie.  flier  kanu  der  pathologiacbe  Anatom,  wenn  er  nicht  den 
ganzeti  Verlauf  kennt,  ao,  wie  ihu  der  bebaudelude  und  der  begut- 
acbtende  Arxt  meist  kennen  lernt,  sebr  wenig  den  Auaacblag  fiir  die 
Beurteilung  geben. 

DaoD  mocbte  ich  noch  kurz  eine  Frage  beriibren,  die  nameiitlich 
bei  den  unfiillpenaiODierten  Beamten  eine  sebr  grosse  liolle  spielt.  Das 
Gesetz  bealimmt,  daaa,  wenn  ein  Beamier  infolge  eiues  Unfalls  pen- 
aioniert  wird,  er  ein  etwas  beaserea  Ruhegebalt  bekotniat  als  sonst. 
Ausserdem  iibernimmt  aucb  die  Behorde  die  geaetsliobe  Verpflichtung, 
filr  alle  Folgen  dieses  Unfalles  aul^ukommen.  Nun  babe  ich  eine  game 
Reibe  von  Fallen  gcsehen,  die  Tor  einer  Reibe  von  Jabren  an  ausge- 
sprocbener  Tabes,  an  multipier  Sklurose,  an  progressiver  Paralyse  er- 
kraokt  varen,  bei  denen  nun  gericbtlich  uod  adminiatrativ  fest|te&lellt 
Korden  war,  dasa  das  eine  Unfallsfolge  war,  die  iixt  Penaiouiening 
fiibrte.  Da  kommt  oacbber,  was  wleder  fiir  die  Witwe  eehr  wicblig  ist, 
die  Frage,  wenn  der  Mann  nacb  etner  Reibe  vod  Jahreo  an  seiner  Tabea 
Oder  an  einer  auderen  KrankheiC  sllrbt,  ob  dud  aus  rein  patbclogiscb- 
anatomisohea  Griloden,  wenn  sich  die  anatomische  Diagnose  niabt 
traumatisch  erveist,  erklart  werdeo  soli:  der  Tad  ist  nicbt  eine  Unlalls- 
folge.  Damit  wurde  man  bier  allerdings  den  Beteiligten  ein  schweres 
Unrecht  lufiigen.  Hier  muss  siob  der  Arzt  der  Tatsacbe  ansohliessen, 
diBs  jeoe  Krankbeit  als  Unfallslolge  angenommen  wordeu  ist,  mithiu 
kOBsequenterweise,  wenn  der  Tod  au  Tabes  Oder  an  ii^end  einer  Krank- 
hsit  eriolgte,  die  einmal  als  Unfallsfolge  aageseben  worden  war.  iiuii- 
mebr  such  der  Tod  in  Tecbtlleher  und  logiacher  Konsequeux  eine  Va- 
XalUfolge  isl.  Das  mag  vom  arctlicben  oder  natur  wiaseuscbaltl  ich  en 
Standpunkt  aus  etwaa  eigenartig  sein:  das  sind  aber  Tatsachen,  denen 
wir  UDS  nicbt  versobllesseu  hlinnen. 

nr.  t'uld:  Uerr  Benda  hat  Torbiu  auf  die  Sobwierigkeiten  bin- 
nwiesen,  die  dem  patbologischon  Anntonien  bei  der  Beurleilung  vod 
UDfallsfolgen    begegnen,    dadurob    dass  er  nicht  iiber  die  Anamuese  des 
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f'alles  verfiigt.  Derselbeo  Schwierigkeit  steht  h&ufig  auch  der  Arzt 
gegeDiiber.  Ich  erioDere  mich  z.  B.  des  Falles  vod  traumatischer  Magea- 
^teoose,  derHerrn  Katzenstein  uDd  mir  gemeinsam  ist.  Der  Pat.  kam 
zu  mir  mil  eioer  ganz  iDdifferenteD  Diagnose;  er  hatte  oamlich  Durch- 
falle.  NuQ  ist  es  fiir  den  Arzt  eioe  missliche  Sacbe,  einen  Pat.  zu 
fragen:  babeo  Sie  einen  Unfali  erlitten?  Wir  miissen  uns  uatiiriich 
biiten,  Begebrungsvorsteilungen  zu  wecken,  und  das  gescbieht,  ehe  man 
es  sicb  versiebt.  Wenn  man  beispielsweise  den  Ausdruck  Baucbwand- 
brucb  (Hernie  der  Linea  alba)  braucbt,  ist,  wie  mir  dies  vorgekommen 
ist,  der  Pat.  sofort  bereit,  irgendeinen  Unfali,  den  er  erlitten  hat,  aus- 
zugraben  und  eine  Eingabe  um  Unfallunterstiltzung  zu  macben.  Diese 
Eingabe  wird  abgelehut;  das  ist  kein  grosses  Ungliick,  aber  vielleicht 
setzen  sicb  die  Begehrungsvorstellungen  in  der  Psyche  des  Patienteu 
fest,  und  das  ist  ein  wesentlicb  grosseres  Ungliick.  Um  auf  den  ersten 
•Fall  zuriickzukommen,  war  mir  der  Unfali  in  der  Anamnese  nicht  bei- 
gegnet.  Ich  babe  dann  eine  Funktionspriifung  des  Magens  vorgenommen, 
und  sie  versagte  vollstandig.  Ich  fand  keine  Reste  im  Magen.  Erst  als 
der  Pat.  in  die  Klinik  des  Herren  Kollegen  Katzenstein  gelegt  wurde, 
wo  ich  bat,  es  mochte  noch  einmal  die  Funktionspriifung  wiederholt 
werden,  stellte  sicb  die  Stenose  beraus. 

Der  Operationsbefund  vermag  gliicklicherweise  fiir  die  Beurteilung 
der  Unfallsfolgen  dieselben  Dienste  zu  leisten,  wie  der  Sektionsbefund. 

Ich  erlaube  mir,  ferner  daran  zu  erinnern,  dass  ein  weiterer  Fall, 
den  Herr  Katzenstein  erwahnte,  betr.  das  junge  Madcben,  welches 
Nadeln  verscbluckt  hatte,  auch  von  mir  hier  wegen  des  diagnostiscben 
Interesses  vorgestellt  worden  ist. 

Ich  mochte  noch  eins  kurz  erganzen:  er  hat  bei  seinem  dritten  Fall,  der 
uns  ebenfalls  gemeinsam  ist,  vergessen  zu  berichten,  dass  der  Pat.  ein 
'Carcinom  hatte,  das  offenbar  traumatiscber  Herkunft  war.  Der  Pat. 
hatte  Yor  zwei  Jabren  einen  Stoss  gegen  den  Magen  erlitten.  Er  hatte 
daran  anscbliessend  Magenschmerzen.  Dieser  Fall  zeigt  so  recht,  wie 
schwierig  oft  die  Dinge  in  der  Praxis  liegen.  Der  Pat.  kam  zu  mir  und 
klagte  iiber  den  Magen.  Ich  sah  in  den  Hals  und  stellte  eine  Diphtherie 
fest,  bat  ibn,  nach  Hause  zu  gehen  und  sich  wieder  vorzustellen,  sobald 
•er  das  Bett  verlassen  diirfte.  Das  tat  der  Pat.  nicht,  sondern  er  kam 
erst  nach  IV2  Jabren.  Nun  stellte  ich  einen  Tumor  fest,  machte  die 
^Funktionspriifung  und  fand,  dass  er  keine  freie  Salzsaure  hatte.  Er 
wurde  operiert,  und  es  ergab  sicb,  dass  genau  an  der  Stelle,  wo  er  das 
Trauma  erlitten  hatte,  ein  Ulcuscarcinom  sass. 

Ich  glaube,  dass  diese  Bemerkungen  immerhin  ein  gewisses  praktisches 
Joteresse  baben,  und  wollte  sie  desbalb  vortragen. 

Hr.  Orth:  Ein  paar  Worte  gestatte  ich  mir  auch  noch.      Es  ist  ja 

scbOD  darauf  biugewiesen  worden,  dass  ich  mich  friiber  iiber  diese  Frage 

|;e&a8S6rt  babe.     Ich  will  darauf  nicht  zuriickkommen;    aber  ich  mochte 

dooh  das  eine  noch  betonen,    dass    nicht   bloss    die   anatomische  Unter- 

soohoDg  wichtig  ist,    sondern    dass    die  anatomische  Untersuchung  auch 

«<HrdeDtlich    gemacht   sein    muss,    und    man    kann    wirklich    von    einem 

tfvnktisohen  Arzt  nicht  verlangen,  dass  er  auch  Spezialist  in  patbologischer 

Jkostomie  sei.      Ich    verlange    es    auch    nicht   vom  Kreisarzt,   denn    die 

iSieisante  baben  zum  grossten  Teil  ganz  andere  Aufgaben    als  die  Auf- 

.|;abe,   Leichen  zu  sezieren,   und  die  meisten  unserer  Kreisarzte  kommen 

•40  selten  dazu,   eine  Leichensektion    zu  macben,    dass    die   Uebung   bei 

Ihoeii  ttumoglich  vorhanden  sein  kann.      Ich    mochte    desbalb    auch    an 

^ihBtff  Sfceile  das  Verlangen  stellen,  das  ich  schon  fruber  und  an  anderer 

iSftalle  gestelit  babe:  es  miissen  bei  uns  die  Gcricbtsarzte  und  die  Kreis- 
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arzte  gotrennt  werden,  wir  miissen  Gericlitsarzle  fur  grosaero  Sprengel ' 
baben.  Bei  den  beutigen  guten  VerbinduBgen  lanst  skb  das  uuschirer 
eiDrichten;  >m  alteo  Hannover  ist  es  scbon  gevresen.  Diese  Aerate  werden 
daoD  die  SebtioDen  machen  und  diese  Acrzte  werdeo  diDD  auch  geeigoet 
seio,  bei  UnralleD  die  Sektion  geougend  xu  macben.  Im  Qbrigeo  gibt 
es  Prosektoren,  palhologiscb-aDatomiscbe  Special  la  ten,  beutzutage  an  so 
vielea  KrankenhauserD.  dass  Icb  wirlilicb  glaube,  es  ist  aucb  beuto  schoQ 
beiae  Schwierigkeit,  (ur  eine  legale  Sektton  eioen  ObduKenten  zu  ge- 
wionen,  der  FaobmaDn  iat  und  von  dem  nao  vorausseUen  kaati,  dam 
er  Dichts  iibersiebt,  was  vielleicbt  bd  sioh  eine  Kleinlgkeit  2U  seio  scbntnt, 
was  aber  fiir  die  ganze  Beurtelluug  des  Falles  von  Wicbligkeit  seJD  kann. 

Nun  mocbte  icb  uonb  eioen  Punkt  erwabacD.  Die  Wertscbatzung 
des  patbologiscben  Auatomen  ist  iu  deo  amtlicbeo  Kreisoo  sebr  geteilt, 
und  icb  babo  vor  einiger  Zeit  Gelegcttheit  gebabt,  em  Oborgutachtea  in 
elDem  t'alle  abiugeben,  wo  e\n  Trauma  stattgefuiideD  hatle.  Es  eot- 
vickelte  siab  eine  trauma  lis  c  be  Hpterie,  und  nach  &  Jabren  starb  der 
KaDD  an  eioem  Hagencarcinoni.  Ei  war  die  Frage:  haogt  das  Uagen- 
oarcinom  oilt  dem  Unfall  Kusitmiiiett?  Der  Obduzent  bat  ausgefilbrt: 
nein;  der  bebandelnde  Ant  bat  ausgefubtt:  ja,  und  zur  BegriiaduDg  bat 
er  gesagt:  „5  Jabre  laug  babe  icb  den  unglucklicben  Palienteo  zu  be- 
baodeln  gebabt,  5  Jabre  laug  die  Qualen  und  Leiden  dos  armeu  Dulders 
zu  linderu  gesucbt.  Icb  babe  die  Hageokraalibeit  entsteben,  ibreo 
Verlauf  verlolgeu  und  den  scblieaslicbeo  Ausgang  in  Kreba  kommen 
und  sicb  entwickelu  sefaeii,  so  dass  ieb  vuhl  ein  Urteil  abgeben  kann, 
jedcDfalla  eber,  als  der  patbologiscbe  Anatom,  der  nur  die  Leicbe  ge- 
sehen,  die  Krankbeit  mit  ibrem  Hartfrium  aber  nlcht  eia  einiiges  Hal 
zu  beobaobten  Gelegenbeit  battc."  Und  das  stebt  nicbt  uur  in  dicsem 
Uutacbten,  sondern  das  ist  aucb  ins  Publikum  eingedrungen,  denri  in 
dem  Revisionsantrag  der  Ebe/rau,  der  binterlaaaenen  Witwe  stebt: 
„dnruber  aber  bin  iob  mir  klar,  daas  ein  Mann,  der  5  Jahre  eioea 
Horper  bebandelt  bat,  doob  eber  ein  Urteil  abgeben  kann,  als  ein  Herr, 
Trelcber  den  Korper  6 — 10  Minuten  gesebea  hat". 

Es  ist  sebr  traurig,  vena  solcbe  Aoscbauungen  von  den  Aerit«a 
jetzt  ins  Publikum  bineingebracht  verdeu.  uud  icb  mocbte  Sie  alle 
dringend  bitten,  soweit  sie  dazu  imstande  sind,  gegcn  derartige  Ansiobten 
Opposition  xu  macben. 

Und  nun  nocb  eine  letzte  Bemerkung  g«gen  das,  was  der  Berr 
Vorlr.  am  Scbluss  gesagt  bat.  Es  ist  sicberEfcb  fur  un.s  sebr  scbSn. 
Venn  vir  Gruppicrungeu  macben,  um  eine  Uebersicbt  zu  gewiuucn. 
Aber  >ir  diirfen  keine  Gruppierungsurteile  abgeben,  «ir  miisseu  uusere 
Urteile  indiridualisieron,  und  zu  sagen:  ein  Unterleibsbruch  kom rot  nicbt 
durob  einen  Unlall,  ist,  glaube  icb,  sebr  lerkebrt,  sondcra  wir  miissen 
den  eipzelnen  Fall  dabin  priifen,  ob  bier  die  Verbaltnisse  nicbt  docb  ho 
liegen,  dass  wir  den  UnlatI  als  urs&cblicb  anseben  miissen.  Also  niobt 
Gruppierung,  sondern  Individualisiening. 

Hr.  Feilcbenfeld  (Scblussvort) :  Nur  veuige  Worte.  Icb  habs 
mich  gegeniiber  Qerrn  Gebeimrat  Ortb  zu  verteidigen.  Icb  «ollte 
natilrliob  nicbt  ein  endgiiltiges  Urteii  abgeben.  Icb  «o1tte  aucb  niobt 
das,  was  icb  vom  GruppiercD  sagte,  auf  die  Eingeweidebriiche  bezieheo, 
sondoni  icb  meinte,  dass  man  die  Unfallka^uistik  im  Zusammenbanit, 
A.  b.  s)-stematisah  besprccben  sotlte. 

Herr  Beiida  bat  aoorkannt,  dass  diese  t'ragen  bisber  nocb  nicbt 
namentlioh  *ar  dem  Forum  der  Aer7t«,  bebandelt  warden  sind,  und  die 
Diskussion  bat  die  Berecbtiguog  einer  solvben  Bosprecbung  aucb  be- 
wiesen.     Die    Krage    der   Unterleibsbriiobe    ist    nooh    lange    nicbt    ent- 
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schieden.  Ich  babe  micb  nur  auf  die  recbtlicbe  Seite  gestellt  uod  die 
Gepfiogenbeiteo  der  VersicberuDgsanstalteD  bier  angefiibrt.  Im  einzeloen 
Falle  wird  mau  naturiicb  dariiber  binausgeben  konnen;  dariiber  bestebt 
gar  kein  Zweifei. 

Icb  mocbte  ferner  Docb  gegeDiiber  den  WiderspriicbeD,  von  deoen 
Herr  Ben  da  gesprocben  bat,  sagen,  dass  es  eben  darum  gerade 
wiinscbenswert  ware,  wenn  von  seiteo  der  patbologiscben  Anatomeo  ein- 
mal  bier  diese  Frage  zur  Spracbe  gebracbt  wird.  Icb  babe  ja  wiederam 
Dur  das,  was  icb  in  meinen  Akten  gefunden  babe,  mitgeteilt,  mocbte 
aber  bei  der  Gelegenbeit  bemerken,  dass  alle  Gutacbten  von  bervor- 
ragenden  patbologiscben  ADatomen  abgegeben  worden  waren.  Ich  babe 
Dur  soicbe  meinen  Mitteilungen  zugrunde  gelegt. 

Zum  Scblass  mocbte  icb  mir  nocb  erlauben,  ganz  besonders  Herrn 
Gebeimrat  Dr.  Klein  vom  ReicbsversicberuDgsamt  fiir  sein  Erscbeinen 
und  fur  die  Beteiligung  an  der  Diskussion  meinen  verbindlicbsten  Dank 
abzastatten. 


18.  Sitzung  vom  24.  Mai  19U. 

Vorsitzender;  Herr  Ortb. 
Scbriftfiiber:  Herr  Israel. 

Vorsitzender:  Ich  ero£fne  die  SitzuDg  und  bitte,  das  Protokoll, 
2U  verlesen.  (Gescbiebt.)  1st  etwas  gegen  das  Protokoll  einzuwenden? 
Das  Protokoll  iat-  angenommen. 

Als  Gaste  begrusse  ich  Herrn  Dr.  Moszkowski,  der  uns  durch 
seinen  Yortrag  erfreueu  wird,  und  Herrn  Professor  Schilling  aus 
Berlin. 

Icb  babe  dann  mitzuteilen,  dass  ein  langjabriges  Mitglled  von  uns 
geatorben  ist,  und  zwar  ist  das  ein  Mitglied  ganz  eigner  Art.  Es  ist 
namlich  das  einzige  korrespondierende  Mitglied,  welches  die  Gesellschaft 
besitzt,  Herr  Villaret-Eisenacb.  Er  ist,  als  er  nocb  in  Berlin  seinen 
Wohnsitz  hatte,  unser  ordentlicbes  Mitglied  gewesen,  und  wie  eifrig  er 
sich  den  Aufgaben  der  Gesellschaft  gewidmet  bat,  mogen  Sie  daraus 
ersehen,  dass  er  von  1894 — 1898  Mitglied  der  Aufnahmekommission  ge- 
wesen ist.  Spater,  als  er  von  Berlin  weggezogen  war,  ist  er,  im 
Jabre  1903,  zum  korrespondierenden  MitgUede  der  Gesellschaft  erwablt 
worden.  Icb  ersuobe  die  Gesellschaft,  sich  von  Ibren  Platzen  zu  erbeben. 
(Gescbiebt.)  Es  ist  der  Witwe  seitens  der  Gesellschaft  das  Beileid 
ausgedriickt  worden,  und  bier  liegt  von  ibr  bereits  ein  Dankscbreiben  vor. 

Es  sind  dann  Anmeldungen  neuer  Mitglieder  bekanntzugeben:  die 
Assistenzarzte  im  Krankenbaus  Hasenheide  Dr.  Oppenheim  und 
Dr.  Hel]er,vorgescblagen  von  Herrn  Paul  Rosenstein. 

Ich  bitte  den  Bibliotbekar,  seine  Mitteilungen  zu  machen.  (Ge- 
scbiebt.) 

Fiir  die  Bibliotbek  sind  eingegangen*.  Yon  Herrn  Neumann:  Jahr- 
buch  der  Heil-,  PflcgC'  und  Kuranstalten  (Privat-Anstalten),  1911,  Berlin. 
—  Im  Austausch:  Sitzungsberichte  der  Pbysikalisch  -  Medizinischen  Ge- 
sellschaft zu  Wiirzburg,  1910.  Sitzungsberichte  der  Gesellschaft  zur  Be- 
forderung  der  gesamten  Naturwissenschaften  zu  Marburg,  Jabrgang  1910, 
Marburg  1911.  —  Yon  Herrn  J.  Hirschberg:  Geschichte  der  Augen- 
heilkunde,  II.  Auflage,  202.  bis  204.  Lieferung  von  Graefe-Saemisch^s 
Handbuch  der  gesamten  Augenheilkunde.  Yon  Herrn  M.  Westen- 
boeffer:  Roberto  Koch.  La  influencia  de  su  obra  en  la  medicina  i  en 
la  byiene  publica.    Santiago  de  Cbile,  1911. 
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Hr.  Biibr: 

Bin  Fall  von  Abdncensl9bmnng  i nfo I ge  Thrombose  des  SIbh 
petroBDif  snperior. 

Am  20.  April  1910  wurde  mir  Herr  R.  L.  vol  aeiaein 
Hauaarit  Herrn  Dr.  Dbrken  in  Ternpeihof  zugesobickC.  Der  Pat.  klaRte 
iibar  Schmerzen  ici  rechten  Ohre,  Ohrensaiisaii,  Sobwerhiirigkeit  uad 
Schnupfen.  Die  UnteraucbunR  ergab  eine  EiitzuadutiB  Ira  Kuppel- 
raum  des  MittelDhres  mil  Eotung  uodSchwelluDg  der  Membiana  flaecida 
Schrapnelli.  Dia  Para  tecsa  ilea  Trommelfells  war  normal.  Horweite 
1  m   fuT  Flusterzahleo. 

Diagnose:      Otitia     media     acuta     aoo     piirutentu     deitr&,   < 
Rhinitia    acuta    duplei,   Tberapie:    Scbwitzkur  und  £iiitrSufeluQf;eii 
in   daa  Ohr. 

Nucb  14  Tagen  viilliges  Wohlbefinden.  Yom  4.  Mai  ab  Be- 
bsnillung  des  Ohrensausens  und  der  SohwerbiJrigkeit  durch  Einblagea 
von  Luft   in    daa  Ohr;    Beaserung   des  Hurvermogens    fiir  Fliisterzablea 

Am  30.  Hni  beginnen  Klagen  uber  Scbmerzen  am  Hintei 
kopf  nach  der  reelitea  Scbiidelaeite  lu,  uber  dumpfes  GeCiihl  i 
Obr  und  Schmerxeo  in  demselben.  8  Tage  Torber  batte  Pat.  eine 
Schuttelfrost  gebabt  mit  einer  Temperalur  von  38,5*  vom  27.  H 
ab  betrug  die  Temperalur  36,8°  morgens  bis  37,4"  abends.  Befund  i 
Obr  derselbe  vie  14  Tage  rorber.  Borweite  5  m,  snojt  nicbts  Patbo- 
logiaobea. 

Da  die  Scbmerzen  zunabmen  und  die  Tempt>ralurerbi;buDg  die 
gleicbe  blieb,  wurde  von  tnir  vegeii  Verdacbtes  auf  Sinus  thrombose  am 
5.  JuDi  die  Aufmeissluog  des  Warzeurortsalaes  und  Frei- 
legung  des  Sinus  sigmoideug  vorgenommeo.  Die  Zellen  dea 
Warzen  fori  sal  zea  zeigten  von  der  Spitze  bis  zum  Tegmen  hinauf  keine 
en  tziiBd  lichen  Veranderungeo,  cbenaowenig  das  ziemlich  tief- 
liegende  und  recht  kleine  Antrum.  Paukeohohle  makroskopisch  ebenfolls 
frei  von  Enlziindungeo.  Das  freigelegte  SlnusstiJck  zeigte  Dormalea 
blaues  Ausaehen,  var  weicb  und    anscbeinend  gut  mit  Blut  gefullt 

Die  Operation  braebte  keine  Besserung.  Die  .Scbmerzen  wurden  aber 
jetzt  mebr  eine  Band  breit  iiber  dem  recbten  Ohre  fiber  den  ganzea 
recbten  Scheilel  bin  empFunden;  ausserdem  vurde  dauerud  uber  starken 
Sohmerz  am  Stirnbein  und  iiber  der  Nasenvurzel  geklagt. 

Am  9,  Juni  land  Untersucbung  des  Nervensystems  durch  Herro 
Sanilatsrat  Kron  statt.  Es  wurde  nicbts  Krankhaftes  gefunden.  Am 
10.  Juni  erhob  Herr  Professor  Greef  folgenden  Augenbefund:  lojeklion 
der  conjunktira  rechts,  eia  venig  Schwellung  in  der  Umgebung  dns 
recbten  Auges,  leichto  Neuritis  optica  obne  Schweiluog,  etvas  starkere 
Fiillung  der  Veneu  des  Augenbintergruodea. 

Am  11.  Juni  maohle  ich  die  Lumbalpunktion.  Liquor  ohne  ba- 
Bonders  starken  Druck,  frci  von  Bakterien  und  Leukocyten.  Am  13.  Juni 
trat  plotzlicb  Doppelseben  auf.  Das  recbte  Auge  «icb  etvas  nach  innen 
ab  und  konnte  beim  Blick  nacb  rechLs  nicbt  in  die  ausserste  Stellung 
nach  aussen  gebracbt  wcrden.  Diagnosen:  recbtsseitige  Abducens- 
labmung.  Dlesclbe  ist  am  14.  .luoi  voUsliindig.  Es  ist  luicbter  Hy- 
stagmus  vorbanden.  Zweitn  Lumbalpunktion:  Druck  SSO  mm  Wasser. 
Naebdem  6  ccm  Liquor  abgetassen  vareu,  biirte  der  Abfluss  pliitzlicb 
auf.    Liquor  aelbst  wieder  normal. 

Am  15,  Juni  erhob  Scrr  Professor  Clrecf  denselbeo  Augenbefund 
wie  am  10,  Juni  unter  fiestiitiguDg  der  Abduoenslibmung. 

£a    fallt    der   acbnelie  Wechsel    der    PulsEohlage   auf,   welche   sicb 
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zwiscben  60  und  80  Pulsen  in  der  Minute  bewegteD.  Urin  frei  too 
Zucker  und  Eiweiss.  Diagnose:  Entzundlicher  Prozess  in  der  Gegend, 
wo  der  Nervus  VI  aus  dem  Pons  tretend  iiber  den  Sinus  petrosus  superior 
an  der  Felsenbeinp3rramide  verlauft.  In  Betracht  kam  eine  Thrombose, 
ein  Abscess  und  eine  serose  Meningitis. 

Am  17.  Juni  erhob  Herr  Geheimrat  Professor  Dr.  Kr aus e  folgenden 
Befund:  Vollstandige  Abducensparese,  grobschlagiger  Nystagmus  bei 
Endstellung  des  Auges  nacb  links  mit  beiden  Augen  nach  recbts,  wo 
die  AbducenslahmuDg  nur  mit  dem  linken  Auge.  Geringe  Hyperasthesie 
im  2.  Trigeminusaste  auf  Nadelsticbe,  Gornealreflex  beiderseits  vorhanden, 
ebenso  Pupilienreaktion  rechts,  diese  auf  Licht  sehr  viel  empiindiicber 
als  die  linke.  Beide  Acustici  intakt.  Beiderseits  Patellarreflet  etwas 
gesteigert,  kein  Babinski,  kein  Oppenheiro,  kein  cerebellares  Schwanken; 
auffaliiges  Schwanken  des  Pulses,  der  zuweilen  auf  60  herabging,  dann 
wieder  auf  80  stieg. 

Am  18.  Juni  wurde  von  Herrn  Professor  Krause  Trepanation  iiber 
dem  rechten  Kleinhirn  gemacht.  Er  hatte  die  Liebenswilrdigkeit,  mir 
die  nun  weiter  folgende  Krankengeschichte  freundiichst  zu  iiberlassen, 
wofiir  ich  ihm  hiermit  meinen  verbindlichsten  Dank  ausspreche.  In  der 
Nacht  Yor  der  Operation  plotzlich  Taubheitsgefiihl  auf  dem  linken  Ohre 
und  Gefiibl  yon  Verstopftseio.    Untersuchung  des  Obres  ergab  nichts. 

Operation:  Die  Occiputschuppe  wird  nach  unten  geschlagen.  Es 
blutet  ein  wenig  aus  dem  Emissarium  mastoideum.  Die  Dura  cero- 
belli  liegt  volikommen  eingesunken  in  der  hinteren  SchadeU 
grube  und  bildet  eine  Hache  Mulde.  Der  Sinus  transversus  er- 
scheint  Yoilkommen  blutleer,  ebenso  das  Knie  desselben.  In  der 
Wand  des  Sinus  sigmoideus  kann  man  einen  harten  Strang  fiiblen, 
welcher  der  medianen  Seite  des  Sinus  sigmoideus  anliegt  und  sich 
nach  unten  verjiingend  zum  Bulbus  der  Vena  jugularis  hinzieht.  Nach 
aussen  von  diesem  Strang  ist  der  Sinus  blaulich  und  pulsiert. 
Es  liegt  also  offenbar  eine  partielle  Sinustbrombose  vor.  Es  wird 
nun  die  Knochenspange,  die  seitlich  steht,  fortgenommen,  so  dass  ein 
Teil  der  Schlafendura  frei  liegt.  Da  der  Sinus  sigmoideus  nach  unten 
pulsiert,  so  wird  von  seiner  weiteren  Verfolgung  abgesehen.  In  dem 
Augenblick,  wo  der  Tampon  von  dem  Emissarium  mastoideum  entfernt 
wird,  dringt  unter  schliirfendem  Gerausch  in  eine  Oeffnung  des  Sinus 
Luft  ein.  Der  Puis  wird  sofort  unregelmassig  und  klein;  Pat.  erholt 
sich  aber  bald. 

Operation  wurde  gut  iiberstanden.  Am  19.  VI.  bereits  zeigte  sich 
etwas  Besserung  des  rechten  Auges.  Es  traten  nun  aber  Schluck- 
beschwerden  auf,  welche  bis  zum  24.  VI.  andauerten.  Racben  ohne 
Befund.  Die  Abducenslahmung  geht  allmahlich  mehr  und  mehr  zuriick 
und  ist  am  7.  VII.  nicht  mehr  nachzuweisen.  Am  14.  VII.  auf  Wunsch 
aus  der  Klinik  entlassen. 

Am  23.  VII.  folgender  Befund:  Pupilienreaktion,  Gornealreflex 
normal,  rechter  Abducens  funktioniert  so  gut  wie  der  linke.  Eeine 
Doppelbilder,  kein  Schwanken  bei  Lidschluss  und  geschlossenen  Beinen, 
V^unde  fast  verheilt.  Im  September  war  der  Befund  normal.  Am  17.  XI. 
Augenbefund  (Prof.  Greef):  Rechts  etwas  Abblassung  des  Sehnerven, 
Grenzen  gut.  Circulation  normal,  Sehkraft  I  =  S  Vs-  Farben  leicht 
abgeblasst. 

Das  Eigenartige  dieses  Falles  liegt  in  dem  schleichenden  symptom- 
losen  Fortschreiten  eines  an  sich  nicht  besonders  schweren  entzilnd  lichen 
Prozesses  im  Mittelohr,  der  Schwierigkeit  der  Diagnose,  welche  an 
Thrombose,  Abscess  und  Meningitisserosa  denken  liess.  Eigenartig  war 
die  Bildung    des  Thrombus    im  Sinus   sigmoideus,   welcher  an    der  dem 
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Ohr  zugewandten  Seite  gesund  var  und  einen  Tbrombua  auf  der  eot- 
gegengesetzteo  Seite  bntte,  so  dass  selbst  erne  Piinktlon  der  Siaua  Dioht 
die  Diagnose  gebrscht  batte.  Erat  die  einaetzeode  Abduceual^bmuDg 
deutete  den  Sits  des  Proaesses  aa.  Der  Fall  zeigt  aber  aucb,  dasa  man 
aelbst  bei  gaoz  geriDgliigigeD  Mittelohrentziinduagen  aaf  UeberrascbuDgeD 
gefasst  seia  muss,  und  dass  die  Verbindung  des  HJttelobrs  mit  dem 
Sobadelionern  eiae  vielfacbe  uud  darum  urn  so  gef^brllcbere  iat. 

AuF  velcbem  Wege  ist  duq  die  Eatzuaduug  in  das  Scbadelinnere 
eingedningGD ?  Der  eine  Weg  fiibrt  durcb  die  pneumatiscben  Zelleu, 
velcbe  vom  Tegmen  aus  die  Pyramide  bis  ziir  Spitze  des  Feisenbeina 
durcbzieben;  der  zweite  vom  Tegmeo  aus  an  der  vordereo  Pfnmiden- 
fiacbe  entlang  durcb  die  Fiasura  petrososquaraosa  Tenmittels  einer  etwa 
bier  vorbandenen  Vene  oder  eines  kleinen  Sinus  petrososquamosua ;  der 
dritte  endlicb  vom  Tegmen  antri  resp.  mastoideuin  aus  auf  dem  von 
Vottolini  aagegebenen  Wege  an  der  bintereo  PyramideDfll:^he  durcb 
einen  bauQg  aucb  eine  Vene  enlbaltenden  Zipfel  der  Dura  mater,  welcher 
QutPr  dem  oberen  Bogengang  bindurcb  zu  den  Warzenzeilen  gebt. 

Icb  miicbte  einen  dieser  beideu  letzten  Wege  annehmen.  Die  Er- 
kranliung  des  Sinus  petrosus  erfolgte  in  der  Gegend  des  Tegmena.  Zuerat 
vucbs  der  Tbrombus  nacb  vara  zur  Pyramidenspitze  Md  uud  nach  dem 
Siaua  transversus  resp.  weiter  nacb  dem  Sinua  sigmoideus.  An  der 
Felsenbeinspitze  alterierte  er  den  Nervus  abducens  unter  Hitbeteiligung 
der  Tiigemtnua.  Beteitigt  war  aber  nioht  our  der  zweite,  aondern  aucb 
der  erste  Ast  mit  aeinem  Ramus  recurrens  Arnoldi,  vodurcb  aucb  die 
SUrnlcopfscbmerzen  aicb  erklarea  liessen.  Auffallend  war  der  Subluck- 
sobmerz  obne  Raobenbefund.  KQmmel  eiwabnt,  dasa  bei  Bulbiistbrooi- 
bose  SobliriglabmuDg  auftritt  durcb  Neuritis  der  im  Poramea  jugulare 
TerlaiifendeD  Nerven.  Da  in  meioem  Falle  keine  Bulbustbromboae  be- 
atand,  nebme  icb  an,  dass  der  Proxeaa  na  der  Felsenbeinpyramide  eot- 
laog  durcb  collaterales  Oedum  nacb  dem  Sinus  petrasus  inferior  reap. 
Foramen  jugularo  biiizog  und  dort  den  Nervus  glossopharyogus  und 
vagus  alterierte.  Bierdurob  wiirde  auob  der  auflallcnd  sebnelle  Wecbael 
des  Pulses  einc  Erklilrung  finden.  Der  Ludantrilt  xu  dem  Sinua,  der  im 
■llgemDinen  nicbt  sebr  zu  furcbtan  ist,  batte  aucb  bier  keine  besonderen 
Folgon.  Fiir  das  starke  Zurucksinken  dea  Kleinbirns  kann  icb  eine  Er- 
kliirung  nicbt  gebeo. 

~*      "  '         ■  '    der    Operation    nicbt   mit  Sicherbeit  als 
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Tagesordnung, 

Hr.  Hkx  MoBzkowiiki  bericbtet  iiber  seine  Errahrnngcn  nit  Beri-Beri 

il    HolIkDdisch-NeagaiDea.     Die   Erfabrungen    sind  gesammelt  auf  einer 

Expedition,    die    im  Jabre  1910—1911    zur  Erforscbung  des  Uamberamo 

la    Hotlandiseb-Nordneuguinea    unternommen    worden    ist.      Auf    drei  in 

I  Jabren    18ft4,    1900  uud    1906    unternommeocn    Eipeditiooen    der 
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hollaodischeQ  Regierung  ist  jedesmal  die  gesamte  SchiffsbesatzuDg  oder 
docti  wenigstens  eio  grosser  Teil  schwer  an  Beri-Beri  uDd  Malaria  er- 
krankt,  so  dass  der  Mamberamo  sich  in  gesundbeitlicber  BeziebuDg  des 
denkar  scblecbtesten  Rufes  erfreut.  Am  ubelsteo  erging  es  einer  mehrere 
Hundert  MaDO  starkeo  MiiitarexpeditioD,  die  vom  November  1909  bis 
April  1910  unter  Kapitan  Fraosseo  Herderschee  den  Mamberamo  be- 
reist  hat.  42  pCt.  aller  Teilnehmer,  oder  wenn  man  die  mitgefiibrten 
Papuas,  welche  niemals  an  Beri-Beri  erkranken,  abrecbnet,  fast  100  pCt. 
aller  Teilnehmer  inklusive  der  Weissen  erkrankten  an  Beri-Beri.  Im 
Mai  1910  begab  sicb  der  Yortragende  gleicbfalls  nach  dem  Mamberamo. 
Gestiitzt  auf  die  bereits  im  Jabre  1909  publizierten  Untersuohungen 
Scbaumann's  verwandte  er  zur  VerpAegung  seiner  Expeditionsmitglieder 
keinen  gescbaiten  Reis,  sondern  liess  sich  den  Reis  vor  den  Mahlzeiten 
durch  Stampfen  entbiilsen.  Es  gelang  Moszkowski  auf  diese  Weise 
wahrend  der  8  Monate,  die  er  im  Gebiet  des  verseuchten  Flusses  weilte, 
seine  aus  im  ganzen  10  Mann  bestehende  Expedition  volistandig  vor 
Beri-Beri  zu  bewahren.  Er  hat  wahrend  dieser  Zeit,  die  sowohl  in  die 
Trooken-  wie  in  die  Regenzeit  fallt,  in  denselben  Quartieren  und  den- 
selben  Biwacks  gescblafen  wie  die  Expedition  vor  ihm,  war  also  einer 
Infektion,  wenn  eine  solche  moglich  ware,  im  hochsten  Maasse  ausgesetzt. 
Auf  Grand  dieser  Erfahrungen  und  eingehenden  Literaturstudiums  ist 
M.  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  Beri-Beri  keine  Infektions- 
krankheit  ist,  und  dass  die  Ansicht  Schaumann's  zu  Recht  besteht: 
Die  Beri-Beri  ist  eine  Stoffwechselkrankheit,  hervorgerufen  durch  den 
Mangel  organischer  Phosphorverbindungen  in  der  Nahrung.  Im  Laufe 
des  Vortrags  kommt  M.  auch  auf  die  Wirkung  des  von  Hiilshof-Pol 
in  die  Behandlung  der  Beri-Beri  eingefiihrten  Katjang  idjoe  (Phaseolus 
radiatus)  zu  sprechen.  Er  fuhrt  aus,  dass  die  haufig  beobachtete  Un- 
wirksarakeit  des  Katjang  idjoe  z.  B.  im  Falle  der  Franssen  Herderschee- 
schen  Expedition  nur  daher  riihrt,  dass  haufig  bei  der  Bereitung  dieser 
Bohne  das  Wasser,  in  das  die  Extraktivstoffe  iiberzugehen  pflegen,  weg- 
gegossen  wird.  Als  beste  Methode  der  Darreichung  des  Katjang  idjoe 
empfieblt  M.,  ihn  mit  dem  Reis  zusammen  zu  kochen,  wodurch  einmai 
der  schlechte  Geschmack  des  Katjang  idjoe  unterdriickt,  und  zweitens 
der  Reis  mit  den  Schutzstoffen  geradezu  impragniert  wird,  so  dass  bei 
dieser  Zubereitungsmethode  auch  weiterhin  der  gewohnliche  geschalte 
Reis,  das  Idealnahrungsmittel  fiir  tropische  Expeditionen,  verwandt  werden 
kann.  M.  ist  iiberzeugt  davon,  dass  auf  diese  Weise  ernahrte 
Expeditionen  gegen  die  Beri-Beri  gefeit  sind. 

Diskussion. 

Hr.  Plehn:  Den  Beobachtungen,  welcbe  in  unzweckmassig  be- 
reiteter  oder  zusammengesetzter  Nahrung  die  Ursache  der  Beri-Beri  er- 
blicken,  und  deren  Richtigkeit  von  mir  nicht  angezweifelt  werden  soil, 
stehen  andere  gegeniiber,  welche  in  mindestens  ebenso  zwingender  Weise 
auf  einen  Infektionstrager  als  Quelle  des  Toxins  hinweisen,  auf  das  ja 
zweifellos  die  Beri-Beri-Veranderungen  zuriickzufiihren  sind.  Aus  der 
riesigen  Literatur  will  ich  nur  an  einen  Fall  erinnern:  die  Travers'sche 
Mitteilung  aus  Selangor,  wo  jeder  Gefangene,  der  in  ein  bestimmtes  neues 
Gefangnis  hineinkam,  an  Beri-Beri  erkrankte.  Alle  Gefangenen,  die  im 
alten  Gefangnis  untergebracht  waren,  blieben  frei  davon.  Die  Ver- 
pflegung  war  absolut  dieselbe.  Ich  babe  eine  entsprechende  Beobachtung 
ID  Kamerun  gemacht.  Bei  einer  Haussakompagnie  brach  Beri-Beri  aus, 
and  es  starben  in  ganz  kurzer  Zeit  12  pCt.  der  Leute.  Die  Epidemie 
blieb  Yollstandig  auf  diese  eine  Kompagnie  beschrankt.  Von  alien 
anderen   Soldaten,   die   genau   in  derselben  Weise  verpflegt  wurden,  er- 
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braokte  bem  einiiger.    Die  Haussaleute  irareo  aus  dem  trockeueo  Hinter- 
lande    Ti:>n   Togo    importiert    worden,      Ich    emprabl   damals  doen  Orts- 
wecbael    Fiir   diese   scbver   heingesucbte    Kompagnie.     Sie  wurden  nach   ' 
Jauode  dialoiiert,  uod  damit  bortea  die  Erlcraokuogea  auf. 

Ich  mochte  daun  Qoch  an  die  BeobacbtuDg  von  der  Drvgalski- 
Eipedition  erionern,  vo  die  Forscber,  nelche  aut  dea  unbevobotea 
Kerguelen  zum  Zwecke  meteorologiscber  Beobacbtuogen  ausgesettt 
wurden,  an  Bcri-Beri  erkiankteoi  einer  starb.  Den  einen  Ueberlebonden 
babe  icb  iipaler  gesprocben  und  babe  tod  ibtn  die  aaberen  Umatande 
der  ErkrankuDgea  eTtahren.  Danacb  kaon  kaum  etwas  andercs  in  Be- 
tracbt  kommcn  als  eine  lofeVtion  durcb  Chinesen,  die  die  Expedition  an 
Boid  geaonimeD  batte.  Natiirlich  kann  icb  au(  die  DeCatJs  bier  nicbt 
eingebcD.  Fiir  Infektlon  ala  cine  Ursache  der  Beri  Beri  spricht  aucb 
ibre  Abbaagigkeit  von  den  meteorologiscben  Verbal tnissen.  In  Japan 
beispielsweise  ist  die  Zabl  der  Beri -Beri- Fa!  le  in  der  beissen,  feucbten 
Zeit  zebnlacb  so  gross  als  in  der  kublen,  trocknen. 

Wir  beobachten  auch  bier  in  Berlin  alle  panr  Jabre  Krankbeits- 
bilder,  velcbe  unbedingt  ala  Beri-Beri  angesprocben  werden  wijrden, 
wenn  sie  in  tropiscbcn  Gegendcn  sicb  zeigten.  Beri-Beri  Jst  keine 
einheitliche  Krankheit.  ; 

Vielleicbt  vermug  sine  eigene  Beobacbtuug  ein  gemeinsames  Band 
urn  dieao  verscbiedenen  Krankbeitsbilder  zu  scblingen.  Icb  babe  bel  ' 
den  samtlicben  Obduktionen  von  Beri- Beri-K  ran  ken  immer  scbvere  Ver- 
anderUDgen  der  Leber  gefunden  und  bei  Durcbsicbt  der  Litoratur  ge- 
seben,  dass  dieselben  auch  von  anderer  Seite,  z.  B.  van  Scheube.  fest- 
gestellt  worden  sind.  oboe  dasa  entscbeidender  Wert  darauf  gelegt  vnrde. 
Die  Tier  Eurnpaer,  die  in  Kanierun  in  der  Zeit  meiner  Tatigkeit  dort  an 
Kohwerster  Beri  beri  zugrunde  Ringen,  waren  Siiuter  und  hatten  aehr 
Bchwere,  grosstenteils  auf  alkoholiscbe  Basis  luriiokzufUbreDde  Leberver- 
anderungen;  daneben  auch  die  bekannten  Vera nderun gen  der  Halarln.  Es 
wiire  also  immerbin  denkbar,  dass  den  verscbiodeoartigen  Beri-Beri- Formen 
versobiedener  Aetiologie  cine  Lebererkrnnkung  aus  anderer  Ursaoha 
als  Voraussetzung  IQr  das  Zustandekonmen  der  Vergiftung  gemeinsatn  ist.    i 

Uebrigens  koonen  wir  heutzutage  die  Beri-Beri  nicbt  mehr  als  reino 
Polfaeuritis  auffaasen.  Durch  neuere  Arbeileu  mil  den  verfeinerten 
Untersunhungsmelhndeo  ist  nacbgewiesen,  dass  die  Ganglienielloo  dea  ' 
RQckenmarkg  ebenfalls  mehr  oder  weniger  schwer  geschadigt  sein  konneo,  , 
Dies  wird  cs  vielleicbt  erklaren,  dass  in  manchen  Fallen  die  kliniscben 
Labmungserscbeinungen  nicbt  im  Verhaltnis  steben  zu  den,  vas  man 
bistologisob  am  peripberen  Nerven  findet.  Die  Untersucbung  der  Ganglien- 
zellen  kann  wohl  nur  Ton  auf  diesem  Gebiete  geiibten  Fachbistologen 
ausgefiibrt  werden. 

Eurz,  ich  gebe  selbstvorstandlich  zu,  dass  uniweckmassige  Er- 
nabruug  unter  alien  Umslauden  vei-mieden  verden  muss;  aber  ich  kann 
docb  den  Optimismns  von  Herru  Kollegen  Moszkowsbi  nicbt  goni 
teilen  und  boETen,  dass  es  nun  mit  Sicberbeit  mogticb  sein  wird,  ilberall 
Beri-Beri  aul  Eipedilionen  oder  sonst  zu  rerhiiten.  Sonst  >iirde  die 
Beri-Beri  aus  den  Oegenden,  to  sie  eine  so  schvere  wirlschaFtliche 
Schikdigung  darstelU.  vie  in  Holliindiaoh'lndten,  lingst  versohwundeo 
scio,  denn  die  Ern'abrungslbeorie  ist  alt. 

Or.  Schilling:  Die  Beri-Beri- Aetiologie  ist  z«eifellos,  vie  Herr 
Kollege  Plebn  eben  ausgefiibrt  bat,  komplizierter.  als  man  naeb  dem 
Vortrage  des  Hcrrn  Moszkowski  vielleioht  annehmen  mochte,  Wir 
Tropenpathologen  waren  sehr  erfreut,  wenn  wir  einfach  sagen  konnten, 
die  Beri-Beri-Polyneuritis  ist  eine  einfaohe  Folgeerscheinung  des  Mangels 
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an  gewisseD  orgaDischeo  PhosphorverbiDduDgen  in  der  Kost.  Demgegen- 
iiber  stebt  aber  die  Tatsacbe,  dass  eine  ganze  Reihe  von  Fallen  bekannt 
ist,  die  eigentlicb  nur  durcb  eine  Infektion  erklart  werdcn  koonen.  Die 
Versuche,  welcbe  namentlich  die  engliscben  und  niederlandischen 
Forscber  in  bezug  auf  die  ErDabrung  gemacht  baben,  scbliesseD  nam- 
licb  auch  die  Infektion  keineswegs  aus.  Gerade  in  diesen  Gegenden  ist 
ja  die  Beri-Beri  sebr  baufig.  Die  Erfabrung  bat  gelebrt,  dass  bei  vollig 
gleicber  Ernabrung  einzelne  Pavilions  eines  Erankenbauses,  einzelne  Ab- 
scbnitte  eines  Gefangnisses  sebr  wobl  frei  bleiben  konnen,  wabrend  auf 
der  anderen  Seite,  oft  nur  durcb  den  Korridor  getrennt,  andere  Sale 
zablreicbe  Beri-Beri-Falle  aufweisen. 

Wenn  Herr  Moszkowski  bei  seiner  Expedition  keine  Beri-Beri- 
Falle  gebabt  bat,  so  scbeint  roir  dies  nocb  nicbt  die  infektiose  Aetio- 
logie  vollig  auszuscbliessen,  denn,  wie  wir  von  alien  Infektionskrank- 
beiten  wissen,  ist  es  sebr  wobl  moglicb,  dass,  wenn  unter  einer  Ex- 
pedition von  100  Personen  42  pCt.  erkranken,  in  einer  Expedition  (wenn 
icb  recbt  verstanden  babe)  von  10  bis  12  Personen  kein  Beri-Beri- Fall 
vorkommt. 

Die  Versucb  von  Scbaumann  sind  von  ausserordentlicbem  Inter- 
esse  und  aucb  sebr  scbarf  kritiscb  durcbgearbeitet.  Er  kommt  zu  dem 
sebr  vorsicbtig  gezogenen  Soblusse,  dass  die  Pbospborverbindungen  mit 
der  Aetiologie  in  Beziebung  steben.  Das  ist  aucb  nacb  diesen  Unter- 
suchungen  kaum  mebr  zu  bezweifeln. 

Icb  bin  aber  der  Meinung,  dass  die  Versucbe,  die  bisber  in  der 
Praxis  in  Indien  usw.  angestellt  worden  sind,  bisber  bloss  beweisen, 
dass  der  Mangel  gewisser  Substanzen  die  Disposition  zu  Beri-Beri  in 
bobem  Grade  erboben  kann,  dass  aber  damit  nocb  keineswegs  bewiesen 
ist,  dass  allein  diese  feblerbafte  Ernabrung  die  Polyneuritis  erzeugt. 
Herr  Scbaumann  bat  micb  speziall  gebeten,  aucb  darauf  binzuweisen, 
dass  er  iiber  die  Natur  und  iiber  das  Wesen  derjenigen  Substanzen,  die 
nacb  seiner  Auffassung  Polyneuritis  erzeugen  konnen,  dariiber,  ob  es 
sicb  um  Lecitbine  oder  Pbospbatide  bandelt,  nocb  keine  bestimmte  Aus- 
sage  macben  mocbte,  da  die  Versucbe  in  dieser  Beziebung  nocb  weiter 
vertieft  und  vervollkommnet  werden  miisseu. 

Hr.  MaxMoszkowski  (Scblusswort) :  Es  liegt  mir  natiirlicb  ganz  fern, 
gegen  Autoritaten  wie  Prof.  Plebn  und  Prof.  Sc billing  polemisieren  zu 
woUen,  icb  mocbte  roir  aber  docb  erlauben,  die  Griinde  kurz  anzufiibrcn,  aus 
denen  icb  geglaubt  babe,  die  Infektion  als  Aetiologie  der  Beri-Beri  aus- 
scbliessen  zu  konnen.  Icb  sebe  ganz  davon  ab,  dass  die  Beweisc  der  Anbanger 
der  Infektionstbeorie  rein  negative  sind,  denn  es  ist  bis  jetzt  weder  ein 
Erreger  der  Beri-Beri  gefunden  worden,  nocb  kann  irgend  ein  Menscb 
sagen,  auf  welcbem  Wege  die  Infektion  zustande  kommt.  Aucb  ist  es 
bis  jetzt  nocb  niemals  gelungen,  kiinstlicb  die  Beri-Beri,  z.  B.  durcb 
Einspritzung  von  Blut,  zu  iibertragen.  Dagegen  ist  es  aber  sowobl  im 
Tierexperiment,  wie  aucb  beim  Menscben  immer  wieder  moglicb  gewesen, 
durcb  eine  ganz  bestimmte  Ernabrung  Beri-Beri  zu  erzeugen.  Zur 
weiteren  Orientierung  mocbte  icb  einige  Zablen  anfiibren,  die  icb  der 
Schaumanu^scben  Arbeit^)  entnommen  babe.  Brad  don  stellte  fest, 
dass  von  mebr  als  150000  Familen,  die  auf  engliscbem  Gebiete  wobnen 
und  sicb  vorzugsweise  von  cured  rice  ernabren,  kein  einziger  an  Beri- 
Beri    erkrankte,    wabrend    97 V2  pCt.  aller  zu  seiner  Kenntnis  gelangten 


1)  Die  Aetiologie  der  Beri-Beri  unter  Beriicksicbtigung  des  gesamten 
Phospborstoffwecbsels.  Arcbiv  f.  SchifiFs-  und  Tropenhygiene,  1910, 
Bd.  XIV. 
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Beri-Beri-Falle  CbiDesen  waren,  welche  Yon  uncured  rice  leben. 
Fletcher  hat  im  Jahre  1905  im  Kuala-lumpur-IrrcDhause  94Beri-Beri- 
Falle  beobachtet.  Um  diese  Zeit  hatte  also  das  Irrenbaus  vollstandig 
infiziert  sein  miisseo.  Trotzdem  kameo  seit  dieser  Zeit  bei  deo  mit  ge- 
dampftem  Reis  genahrten  Irren  keine  weitercn  ErkraokuDgeD  ao  Beri-Beri 
Yor,  wahrend  bei  den  mit  geschaltem  Reis  ernahrteD  losasseo  die  Krank- 
heit  immer  wieder  auftrat.  1906—1907  erkrankten  von  219  Irren, 
welche  mit  gedampftem  Reis  erniibrt  wurden,  keiu  einziger  an  Beri-Beri. 
Dagegen  von  126,  die  nur  entschalteo  Reis  gegessen  batten,  65,  also 
fast  52  pGt.  In  das  General-Hospital  wurden  innerhalb  3  Jahren  circa 
lOOOO  Patienten  aufgenommen,  ca.  6900  Inder,  welche  gedampften  Reis, 
und  ca.  3100  Chinesen  usw.,  welche  vorzugsweise  entschalten  Reis  essen. 
282  davon  litten  an  Beri-Beri,  davon  entfielen  227  auf  die  Chinesen  und 
nur  5  auf  die  Inder,  und  auch  bei  diesen  5  liess  sich  nachweisen,  dass 
sie  ausnahmsweise  von  entschaltem  Reis  gelebt  batten. 

Am  wichtigsten  sind  vielleicht  die  Beobacbtungen  von  Ellis  im 
Irrenhause  zu  Singapur.  In  den  Jahren  1896  bis  1900  schwankt  das 
Mortalitatsverhaltnis  der  Beri-Beri  zur  Gesamtmortalitat  zwischen 
41,46  pCt.  und  59,26  pCt.  £nde  1901  fiihrt  Ellis  die  Behandlung  mit 
gedampftem  Reis  ein,  sofort  sinkt  die  Verhaltniszififer  auf  26,79,  und  im 
Jahre  1902  gar  auf  9,52  pCt.  Im  Jahre  1906  sinkt  bei  ausschliesslicher 
Ernahrung  mit  gedampftem  Reis  die  Zabl  auf  0  pCt.  herunter.  Ellis 
schliesst  seinen  Bericht  mit  folgenden  Worten:  „Ioh  freue  mich,  fest- 
stellen  zu  konnen,  dass  wir  bei  der  Bekostigung  mit  gedampftem  Reis 
(cured  rice)  keinen  einzigen  Beri-Beri-Fall  mehr  seit  einem  Jahre  gehabt 
haben.  Es  ist  iiberflussig,  zu  bemerken,  dass  wir  nie  mehr  zu  der  Ver- 
pflegung  mit  entschaltem  Reis  (uncured  rice)  zuriickkehren  werden. 
Einige  neue  Patienten,  welche  mit  Beri-Beri  aufgenommen  wurden,  er- 
holten  sich  schnell." 

Hr.  Pan!  NsDasse:  Znr  Lehre  vom  Pjlorospasmas.   (Siebe  Teil  IL) 

Diskussion. 

Hr.  Ratkowski:  Der  Beitrag,  den  Herr  Ifanasse  zur  Aetiologie 
des  Pylorospasmus  soeben  geliefert  hat,  erscheint  mir  immerbin  von 
einer  gewissen  Bedeutung.  Wenn  man  in  der  Praxis  in  solcben  Fallen 
fur  die  gewohnlichen  Ursachen  des  Pylorospasmus  —  fiir  Ulcus,  fur 
Hyperaciditat  oder  Hysteric  resp.  Nervositat  —  keinen  rechten  Anhalt 
finden  konnte,  so  kam  man  oft  in  Verlegenheit,  wie  man  sich  diese 
Krankheitszustande  erkiaren,  und  was  man  mit  ihnen  anfangen  sollte. 
Hier  sind  nun  zwei  neue  atiologische  Momente  nacbgewiesen,  und  es  ist 
wohl  anzunehmen,  dass  ahnliche  kleine  Veranderungen,  welche  an  sich 
geringfiigig  sind  und  vielleicht  auch  hier  und  da  ilbersehen  werden, 
solcben  Erscheinungen  zugrunde  liegen  konnen.  Insbesondere  mochte 
ich  darauf  hinweisen,  dass  solche  Venektasieu  im  Magen  docb  bei  Cir- 
culationsstorungen  etwas  ganz  Gewohnliches  sind,  und  dass  daher  auch 
ein  Teil  der  bei  denselben  auftretenden  Magenbescbwerden  spasliscber 
Natur  sein  kann. 

Nun  mitcbte  ich  noch  cinen  Punkt  anfuhren,  weichen  der  Herr  Vor- 
tragende  bei  dem  ersten  Fall,  den  ich  mitbehandelt  babe,  nicbt  erwiihnt 
hat,  weil  zu  der  Zeit,  wo  er  ihn  operiert  hat,  diese  Erscheinung  nicbt 
auftrat,  und  das  war  cine  ganz  ungewohnlicb  stark  ausgepragte  Form 
▼on  Gastrospasmus,  welche  bei  heftigen  Anfallen  neben  dem  Pyloro- 
spasmus zu  beobachten  war.  Wahrend  in  der  ruhigen  Zeit  nichts  Auf- 
falliges  palpatorisoh  nachzuweisen  war,  wurde  ich  im  Anfall  iiberrascbt 
durch  das  Auftreten  einer  grossen  Geschwulst  in  der  Magengegend,  und 
zwar  im  wesentlichen  rechts  von  der  Wirbelsaule.    Sie  hatte  die  grosste 
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AehDiichkeit  mit  einer  Niere  und  erstreckte  sich  von  rechts  unterhalb 
des  Nabels  nach  oben,  nach  der  Magengrube  uDd  etwas  links  von  der- 
selben  und  verschwaDd  hier  in  undeutlicher  Weise  unter  dem  linken 
Leberlappen;  recbts  uoten  war  ein  deutlicher  Pol  zu  fiiblen,  und  die 
abgeplattete  Form,  die  glatte  Oberflacbe,  die  Verscbieblicbkeit,  alles  das 
passte  sebr  gut  zu  der  Annabme,  dass  es  sicb  bier  um  die  recbte  Niere 
bandelte,  welcbe  zwiscben  Wirbelsaule  und  Rippenbogen  gerutscbt  war. 
Abgeseben  von  dem  ungewobnlicben  Ereignis  einer  solcben  Yerlagerung 
kam  icb  jedocb  im  Verlaufe  der  weiteren  Beobacbtung  zu  der  bestimmten 
Ueberzeugung,  dass  es  sicb  um  den  spastiscb  kontrabierten,  scblaucb- 
forniig  aufgericbteten  und  steil  nacb  oben  ziebenden  Magen  bandelte. 
An  dieser  Tumorbildung  war  also  sicber  nicbt  allein  das  Antrum  pylori, 
sondern  ein  grosser  Teil  des  Magens  beteiligt,  wenn  nicbt  der  ganze 
Magen.  Diese  Gescbwuist  legte  sicb  in  den  nacbsten  Tagen  nacb  links 
um  und  fiillte  mebr  und  mebr  das  ganze  Epigastrium.  Aucb  die  Form 
wurde  undeutlicber,  und  es  war,  wie  gesagt,  ganz  klar,  dass  die  Ge- 
scbwuist dem  Magen  angeborte.  A  is  er  dann  in  die  Klinik  des  Herrn 
Manasse  kam,  war  eben  nicbts  mebr  nacbzuweisen,  als  eine  undeutlicbe 
Resistenz  am  Pylorus.  Es  war  also  mit  dem  Abflauen  der  Erscbeinungen, 
mit  dem  Nacblassen  der  Scbmerzen  und  des  Erbrecbens  der  byper- 
toniscbe  Zustand  des  Magens  zuriickgegangen  und  hat  sicb  dann  all- 
mablicb  umgewandelt  in  einen  atonischen. 

Icb  mocbte  nun  nocb  binzufugen,  dass  in  einer  der  letzten  Sitzungen 
der  Cbaritegesellscbaft  Herr  Staebelin  einen  Fall  erwabnt  bat,  d^r 
wegen  anbaltender  Magenbescbwerden  und  wegen  einer  unbestimmten 
Resistenz  am  Pylorus  operiert  wurde,  obne  dass  sicb  bei  der  Eroffnung 
des  Leibes  etwas  fand;  der  Pat.  starb  und  aucb  bei  der  Obduktion 
wurde  nicbts  gefunden.  Aucb  in  unserem  Falle  bat  sicb  bei  der  Ope- 
ration kein  groberes  Hindernis  am  Pfortner  ergeben,  und  erst  die  spatere 
histologiscbe  Untersucbung  bat  die  Resektion  gerecbtfertigt;  batte  sicb 
der  Pylorus  nicbt  ungleicbmassig  kontrabiert  und  sicb  dadurcb  ver- 
dachtig  gemaobt,  so  ware  die  Resektion  wabrscbeinlicb  unterblieben. 

Vorsitzender:  Wiinscbt  jemand  das  Wort?  —  Wiinscbt  Herr 
Manasse  das  Scblusswort?  —  Icb  scbliesse  die  Sitzung. 


19.  Sitzung  Yom  31.  Mai  1911. 

Vorsitzender:  Herr  Ortb. 
Scbriftfiibrer:  Herr  v.  Hansemann. 

Vorsitzender:  Icb  babe  scbon  wieder  die  traurige  Aufgabe,  Sie 
Yon  dem  Ableben  eines  unserer  altesten  Mitglieder  in  Kcnntnis  zu  setzen, 
des  Herrn  Geb.  Medizinalrats  Prof.  Dr.  Remak.  Gleicb  angeseben  in  der 
Wissenscbaft  und  Praxis  hat  der  Verstorbene  aucb  das  Vertrauen  der 
Gesellscbaft  genossen.  Er  bat  damit  die  Tradition  fortgesetzt,  denn 
Remak  der  Vater  gebort  zu  den  Griindern  unserer  Gesellscbaft,  und 
Remak  der  Sob n,  seit  1874  unser  Mitglied,  ist  seit  1894  als  Vertrauens- 
mann  der  Gesellscbaft  Mitglied  der  Bibliotbekskommission  und  seit  1909 
aucb  Mitglied  der  Aufnabmekommission  gewesen.  Icb  bitte,  zu  seinen 
Ebren  sicb  zu  erbeben.    (Geschiebt.) 

Auf  die  traurige  Mitteilung  aucb  eine  freudige.  Eins  unserer  Mit- 
glieder, der  Geheimrat  Prof.  Dr.  Eulenburg,  feiert  heute  sein  50jabr. 
Doktorjubilaum.  Wir  baben  ibm  eine  Gliickwunschdepescbe  iibcrsandt. 
Die  Gesellscbaft  wird  damit  einverstanden  sein. 


Hr.  DithrasBii:  Gestatteu  Sie  rair,  Ihnen  7wei  Falle  von  gellcin 
itftligDen  Tamgien  £u  demoDstriereo,  die  kb  zuiallie  gestera  an  eiaem 
Tage  operierl  habe.  Es  baodelt  sich  in  dem  erstea  Fall  um  eio  sarko- 
mBtiis  degeneriertes  Myom  bci  eioer  GOJahrigen  Patieotin.  welche  sich 
seit  10  Jabreo  In  der  Menopause  befaod.  Sie  batte  vor  der  Meuopause 
jnhrelang  au  ausserst  beftigeo  filutuDgeo  geiilten,  die  sie  bis  an  den 
Rand  des  lirabes  gebracbt  batten.  Es  var  ibr  aber  damals  vod  eiaem 
Krauenarzt  aui:  gesagt  vordea,  dam  es  sicb  urn  BlutuDgeo  in  deD 
Wecbaeljabrea  baiideUe,  die  sie  eben  aushaltea  miissle.  Die  Biutungen 
habcQ  daou  aucb  aufgebort.  Sie  bat  aber  nie  die  friiheren  Krafts 
wiedergewotineQ.  Seit  Aofang  dieses  Jahres  litt  sie  au  immer  lu- 
oebmeadem  fieisebwaaserabnlicbem  Ausflusc,  der  bei  ibr  selbst  die  Be- 
(urchtung  eines  Carciuoms  erweokte.  Sie  konnte  slob  aber  erst  jetst  m 
einer  Untersucbuog  eotschliessen,  Icb  fOblte  duich  den  geiiffoeten 
Cervicalkaoal  den  unteren  Pol  eines  mannskopfgroasen  Turuors,  don  icb 
als  ein  gaugiaQuses  Hyom,  resp.  als  eia  sarkomatos  degeneriertea  Hyom 
achoQ  vor  der  Operation  anspraoh.  Die  Operation  beatatigte  dann  die 
letztere  Annahme.  Sie  sehen  bier  den  unteren  Pol  der  Geacbwulst,  der 
ToUstaudig  gangranos  iat.  dusserdem  sieht  man  durch  die  Wand  des 
Uterus  verslreut  eine  game  Menge  kleiner  Rnoteii,  die  beatimmt  nur 
gutarliitii  Myome  sind. 

Bei  dem  profusen,  iibeirieobenden  Ausfluas  kam  ea  beaondera  daraul 
an,  die  Baiicbboble  tod  der  Beruhrung  mit  dieaem  jauchigen  Auafluss 
abzuscblieasen.  Da  daa  durcb  eine  vorherige  grundlicbe  AusapQiuog  der 
koloaaal  grosaen  Uterusbohle  nicht  mbglich  war,  so  nabm  icb  die  Ope- 
ration nacb  Wertheim  vor.  Icb  loste  dea  Uterus  und  den  obereo  Teil 
der  Scbeidc  aus  alien  ibrea  Verbindungen,  klemmte  dann  das  Scheidea- 
gewiilbe  mit  der  Wertbeim'schen  Klemme  nb  und  scbnitt  unterbalb 
dureb,  Wie  wiebtig  diese  Vorsichtsmaikssregel  war,  bewies  naobber  die 
Besichtigung  des  Praparata.  E9  land  sich  in  der  gangrliuiis  zerfresseueD 
Hiible  des  Sarkoms  wohl  '/i  '  Jauohe.  Es  ist  aber  davon  nicbt  eine 
Spur  in  die  Bauchboble  gekommen,  und  die  Patienlin  bat  den  Eingriff 
obne  jedc  Keaktioo  uberstanden. 

icb  mijcbte  (Qr  dioaen  Kail  die  ja  in  frauenarztlicben  Kreisen  all- 
gemcin  bckannte  Tatsacbe  bervorbeben,  dass  Patieotinneo  mit  Hyomen, 
aelbat  wenu  aie  die  klimakteriacben  Blutungen  Uberstanden  bab«n,  dano 
doob  nicbt  vor  alien  Gefabren  des  Hyoma  gesicbert  sitid.  Diea«r  Fall 
boweiat  aucb  vrieder,  dass  nocb  viele  Jabre  nacb  erreicbter  Meiiopauss 
eine  snrkotnaloiii^  Degeneratinn  der  Myome  eintreton  kann.  Han  iiolllA 
daber  wirklicb  mit  dem  Scblendrian.  der  vlelfacb  in  der  Behandlung  der 
K)*Dmblutunf;cn  beutxutage  uocb  berrscbt,  atifriiumen  i  man  anilte  nicbt 
die  ganie  Sliata  der  inneren  Mittel  durobprobieren  oder  eiulaob  die 
Uando  in  den  Schosa  legea  und  ein  Saigner  H  blanc  borbeifiibren,  sondern 
man  sullln  die  ralionelle  Tbernpie  naweudeu,  die  nacb  den  sobonen 
Dntersucbungen  und  Zuaammenstellungcn  von  Manfred  Frankel  in 
Cbarloltpnburg  so  auuinbtsreiohen  Erfolg  vcrsprlcht;  icb  meine  nUmlieb 
die  Kdntgenbebandlung  der  Myome.  Wenn  ein  Fall  dnfiir  nicht  gceignet 
ist.  dann  soil  man  aueh  xur  Operatiau  raten,  dcren  Mortalitat  heute 
geringcr  i^t,  n\s  die  Mortnlitiit  bei  der  eiapektativen  Tbernpie,  ibren  Todes- 
lilten  an  chrouivnbet  Anatnie,  au  Embolic  oder  an  mnligncr  Degeneration, 
wie  in  dieaem  Fall. 

In  dem  xweitcu  Fall  bandelt  es  sicb  um  eiu  cystitcbei  Ovkrill- 
MKIioII,  welehes  cine  baae1uu>>agrosse  Uetaatase  in  der  biutereu  Corpua- 
«aad  gemacbt  hat.     Hiitte  man  bier,  vie  das  Ja  mancbe  Operateure 
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Qur  den  Ovarialtumor  entferDt,  deD  Uterus  dagegen  zuriiokgelasseD,  so 
wiirde  die  PatieDtin  an  diesem  Uterustumor  zugrunde  gegangen  sein. 
Id  diesem  Fall  ware  es  allerdings  praktiscb  gleicbgiiltig  geweseo;  deon 
bei  der  Wertbeim'scben  Operation,  die  icb  auch  in  diesem  Fail  vornabm, 
zeigte  es  sicb,  dass  auf  beiden  Iliacae  communes  grosse  carcinomatose 
Drtisen  lagerten,  die  bei  einfachem  Zufassen  wie  Brei  zwiscben  den 
Flngern  zergingen.  Obgleicb  icb  —  wie  ich  das  bei  Frauen  mit  ein- 
seitigem  carcinomatosem  Tumor  immer  macbe  —  nicbt  bloss  diesen  einen 
Tumor,  sondern  aucb  den  Uterus,  das  andere  normale  Ovarium  und  die 
Parametrien  entfernte,  so  wird  bier  docb  kein  Dauererfolg  zu  erzielen 
sein,  weil  abgeseben  von  den  entfernten  liiacaldriisen  docb  wobl  in  der 
boberen  Etappe  der  Driisen  aucb  scbon  Metastasen  vorbanden  sind.  Die 
kliniscben  Erscbeinungen  waren  in  diesem  Falle  ausserordentlicb  gering. 
Die  Patientin  ist  seit  An  fang  des  Jabres  abgemagert,  sie  bat  vage 
Magenbescbwerden  und  durcb  den  Druck  des  Tumors  auf  die  Becken- 
nerven  Erscbeinungen  von  recbtsseitiger  Iscbias  gebabt.  Mit  dieser 
Diagnose  ist  sie  aucb  bebandelt  worden.  Erst  der  im  April  d.  J.  auf- 
tretende,  durcb  die  Uterusmetastase  erzeugte  Ausfluss  veranlasste  sie 
dann,  eine  gynakologiscbe  Untersucbung  zu  erbitten. 

Es  zeigt  dieser  Fall  wieder,  wie  berecbtigt  es  war,  wenn  icb  scbon 
Yor  10  Jabren  empfoblen  babe,  in  die  Merkblatter  zur  Bekampfung  des 
Uteruscarcinoms  den  Satz  aufzunebmen,  dass  ber  vagen  Magenbescbwerden 
und  Abmagerung  der  Patientin  eine  gynakologiscbe  Untersucbung  uot- 
wendig  ist,  um  festzustellen,  ob  nicbt  etwa  ein  maligner  Ovarialtumor 
die  Ursacbe  dieser  Erscbeinungen  ist. 

(Anm.  b.  d.  Eorrektur:  Beide  Operierte  sind  bereits  aufgestanden, 
die  Baucbwunden  sind  per  primam  gebeilt.) 

Diskussion. 

Hr.  S.  Gottscbalk:  Icb  mocbte  fragen,  ob  die  sarkomatose  De- 
generation  vom  Bindegewebe  oder  von  der  Muskulatur  ausgegangen  ist. 

Hr.  Diibrssen:  Das  Praparat  ist  mikroskopiscb  nocb  nicbt  unter- 
sucbt  worden,  weil  icb  nocb  keine  Zeit  dazu  gebabt  babe. 

(Anm.  b.  d.  Korrektur:  Das  Sarkom  ist  anscbeinend  aus  der  Mus- 
kulatur bervorgegangen.  Die  mikroskopiscbe  Untersucbung  des  anderen 
Falles  ergab,  wie  scbon  angenommen,  Garcinom  aucb  des  uterinen  Enotens.) 

Tagesordnung. 
1.  Hr.  Emil  Engel: 
Ueber    Transplantationen    weiblicher   Genitalien    beim   Hande   und 
ihre    praktische    Bedeatang    fiir    die    Fraa.      (Kurzer  Yortrag   mit 

Deraonstrationen.)     (Siebe  Teil  II.) 

Diskussion. 
Hr.  Hammerscblag:  Icb  babe  s.  Z.  in  Konigsberg  in  der  Konigl. 
Frauenklinik  zusammen  mit  Herrn  Gebeimrat  Winter  einen  Fall  operiert, 
bei  dem  es  sicb  um  folgendes  bandelte.  Bei  einerjugendlicben  Patientin, 
die  unter  sebr  beftigen  Ausfallsbescbwerden  litt,  ergab  die  Untersucbung, 
dass  Vagina  und  Uterus  normal,  aber  die  Eierstocke  ganz  atropbiscb 
waren,  sodass  weder  eine  Ovulation  nocb  ein  Menstruation  zustande  kam. 
Wir  haben  dann  entsprecbend  den  Versucben,  die  aucb  der  Herr  Vor- 
tragende  erwabnt  bat,  folgendes  gemacbt.  Wabrend  bei  einer  Patientin, 
der  die  Genitalien  wegen  einer  Erkrankung  des  Uterus  entfernt  werden 
mussten,  der  Uterus  mit  den  Adnexen,  also  aucb  mit  den  Ovarien, 
exstirpiert  wurde,  oflfnete  Herr  Gebeimrat  Winter  gleicbzeitig  bei  der 
anderen  Patientin    das  Abdomen    und  implantierte  derselben  die  beiden 


der  eraten  Patieatin  eDtDommeuen  Ovarien,  sodass  bei  una  der  Zwiaoheo-  I 
raum,  in  dem  der  Heir  Vortragende  sich  doroh  das  Einlegen  der  exstii^- 
pierten  StQcke  in  pbysiologisohe  Koohaalzlosung  behelfen  muaate,  fortlieL 
Auch  bei  uns  iat  per  prioiam  eiue  Heitung  der  PatientiQ  eingetreteo. 
Soweit  wir  beobacbten  lionoteD,  siad  die  Auafallabeschwerden  geringer 
geworden,  sine  Menstruation  haben  wir  allerdiogs  nioht  mehr  eilebt,  well 
ea  aicb  um  eioe  russiscbe  PatiemtiD  bandelte,  die  in  ibre  Heimat  zurQck- 
ging.  Wenu  beriohtet  ist,  daas  bei  aolohen  Eingriffen  unter  Umstanden 
eine  Graviditat  erfolgen  Icaaa,  so  eotalebt  die  interesaante  Prage:  Gehort 
das  Kiad  der  Mutter,  die  geboren  bat.  oder  derjenigeD,  der  die  OTarien 
eDtnommeo  sind.     (Grosae  Beiterbeit.) 

Hr.  Duhrssen;  Icb  mocbte  an  den  Herro  Vortragenden  die  Frage 
riebteu,  ob  der  Uterus  bis  ios  Cavum  hinein  eroffoet  ist.  Daa  ist  doch 
wobi  der  Fall  geveseii.  (Hr.  Engeh  Nein!)  Dann  bann  icb  mir  oicbt 
TOcatellen,  wie  nooh  Gtaviditat  eintreteo  soil.  Wean  daa  Ovarium  nut 
oberflacblicb  auf  die  Uteruawacd  autgeoabt  itird,  iat  docb  keine  KomTno-  I 
Dikation  zwjscben  Ovarium  und  Dterusbobie  Torbanden.  I 

Qr.  Eogel:  Dieser  Ovariumreat  wird  auf  die  eicldierteStelle  genaht  \ 
und  die  Orula,  die  in  die  Baucbhiible  geben,  sind  natiirlich  fur  eine 
Graviditat  verloren.  Ea  kommen  nur  die  Ovula  fur  eine  Grariditat  in 
Frage,  die  aui  die  Stelle  zu  liegen  kommen,  aus  der  die  Tube  eieidiert 
iet,  also  auf  einen  verbal tn is miLssig  kleinen  Baum.  Die  Ovula  mussen 
also  den  Weg  in  den  Uterua  finden.  Daaa  das  Ovarium  deahalb  in  daa 
Dteruscavuni  eiogenabt  werden  aallte,  daran  liegt  mir  gar  nicbts. 

Br.  Diibraseti;  Dane  mocbte  icb  bestreileu,  dasa  eine  Scbwanger- 
scbaft  eintreten  kann.  Ausseidem  wenn  wirklich  ein  Tell  der  Ovarial- 
aubstanz  in  die  Uterusbiible  hineinragt  —  das  roitas  docb  der  Fall  seio, 
ea  muss  docb  acblieaalich  ein  Ovulum  in  die  Corpusbohle  bineinkommen  — , 
so  ist  docb  zweilelloa  der  veitere  Uebelstand  vorbandeu,  dass  an  dieser 
Stelle  statt  U tenia muskulatur  nur  Ovarialgewebe  liegt.  Es  liegt  also, 
vrena  irirklicb  eine  Scbvangeracbaft  etntreten  sollte,  die  ganz  eminente 
Gefabr  einer  Uterusruptur  vor,  die  bocbstwahracbeinlich  schon  in  der 
Scbwangerscbalt  oder  bei  den  eraten  Wehen  eintreten  wiirde.  Icb  moohl* 
our  an  die  intereasante  Tatsacbe  erinnern,  dosa  nacb  klasaiacbem  Kaiser- 
sohoitt,  besonders  aber  nacb  Enukleation  von  Mjomen,  wo  die  Wunden 
im  Uterus  sorgtaltig  rernaht  sind,  derartige  Uterusrupturen  beobacbtet 
worded  sind.  Wieviel  mehr  muss  das  der  Fall  seio,  wenn  die  Utenis- 
wand  ao  einer  Stelle  so  gescbwacbt  ist,  dass  an  Stelle  von  Uterus- 
muskulatur  nur  briicbiges  Ovarialgewebe  vorhanden  ist. 

Icb  babe  vor  Jabren  eine  abniicbe  Operation  gemacbt.     Bs  baodelto 
sich  um  eine  Paticntic,    bei    der  in  Breslau  beide  Tuben  und  das  links 
OMrium    —    angeblich  wegeo  Tuberkulose    —    eistirpierl  waren.     Die 
Patieutin    war   ausserordentlich   uoglQeklich    und  wunscbte  sich  lebbaft 
Conception.    Sle  wollte  alles  darau  aetzen,    damit  ooch  eine  Conception  . 
ermoglivbt    werdeo    kiiante.     In    diesem  Fall    machte  icb  die  vaginalQ  J 
Coetiotomie.     Icb    fand,   dass    der   lecbte  Tubenstumpf,    also  der  inter'  i 
Ktitielle  Tubenabschnltl,    nicbt    eistirpiert    war.      Icb  babe  dann  dlesen 
interatitiellen  Tubenabscbnitt  durcb  geeignete  S  pal  lung  zu  dilatieren  ver- 
Bueht  und  babe  auf  dleso  Tubeniiffnung   das  vorbandene  recbte  Ovarium 
aufgenabt.  sodass  bier  also  eine  direkte  Kommunik.-ition  mit  der  Corpus- 
hijhle  oboe  Sebwachung  der  Uteruswatid  eingelrelcn  war.   Eine  Scbwanger- 
scbalt iat  in  diesem  Fall  allerdings,  obgleieb  icb  die  Patientin  scbon  seit 
eioigea  Jabren  beobaohte,  uicbt  eioitelreien. 

(Anm.  b.  d.  Korrektur:  Auob  Herr  Engol  sucht  daa  Ovarinm,  wie 
er  mir  uaeh  iti  Silzuug  sagte,  mit  dem  Tubenstumpf  in  Verbindung  zu 
bringeu.     Derartige  Operationen  siud  ab  utirl  m  schon  auagefilhrt.) 
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Hr.  Landau:  Die  Versuche,  die  schoti  vor  dem  Herrn  Yortra^enden 
—  wie  er  selbst  berichtet  hat  —  angestellt  worden  sind,  sind  sehr 
dankenswert.  Sind  wir  Gynakologen  von  Jahr  zu  Jahr  doch  immer  mehr 
bemiibt,  die  Ovarien  tunlichst  zu  erbalten.  Die  gleicbzeitige  vollige.  H!x- 
stirpation  von  Ovarien  und  Uterus  wird,  wenn  ich  von  malignen  E)r- 
krankungen  absehe,  immer  seltener.  Aber  ich  mochte  doch  davor  warnen, 
die  Transplantation  von  Ovarien,  wie  sie  beim  Hund  mit  Leichtigkeit 
gelingt,  so  ohne  weiteres  auf  die  Frau  zu  iibertragen.  Gewiss,  wenn  das 
Ovarium  anheilt  —  und  das  kann  in  einzelnen  Fallen  geschehen  — ,  so 
ist  ein  Schaden  nicht  angericbtet,  und  ein  Nutzen  moglich.  Aber  ich 
fiir  meine  Person  habe  bisher  stets  Bedenken  getrageD,  die  Ovarien 
intraperitoneal  bei  einer  Frau  einzupflanzen,  weil  bei  der  geringsten 
Infektion  oder  ungeniigender  Ernabrung  der  transplantierten  Ovarien  eine 
circumscripte  Peritonitis,  wenn  nicht  eine  Peritonitis  diffusa,  eintreten 
kann.  Nun  konnte  es  aus  den  BemerkuDgen  der  Herren  Vorredner  fast 
scheinen,  als  sei  das  Anheilen  so  selbstverstandlicb,  dass  sie  bereits  so 
weit  sind,  die  Fragen  zu  erortern,  ob  nach  der  einer  Transplantation 
folgenden  Schwangerschaft  die  Schwangere  als  Mutter  oder  nur  als  Amme 
zu  betrachten  ist. 

AUein  bisher  haben  wir  nicht  einmal  bei  einem  Hunde  einen  Bewcis 
dafur,  dass  ein  transplantiertes  angeheiltes  Ovarium  funktionieren  kann. 
Bei  dem  Hunde,  den  uns  der  Herr  Vortragende  eben  vorgestellt  hat, 
woilen  wir  zunachst  einmal  abwarten,  welches  Horn  schwanger  ist  (Herr 
Engel:  Beide!),  und  von  welchem  Ovarium  das  £i  geliefert  ist.  Ich  habe 
nicht  recht  verstanden,  ob  beide  Ovarien  transplantiert  worden  sind. 
(Herr  Engel:  Nein!).  Dass  aber  beide  Horner  trachtig  sind,  soil 
erst  bewiesen  werden.  Tatsache  ist,  dass  bei  den  vielfachen  Tier- 
experimenten  mit  gliicklicher  Anheilung  eines  implantierten  Ovariums 
die  nach  einigen  Monaten  und  Jahren  ausgefUhrte  Obduktion  in  den 
meisten  Fallen  eioe  vollkommene  Atrophic  der  Ovarien  ergeben  hat. 

Aus  all  diesen  Griinden  diirfte  es  sich  empfehlen,  bei  der  Frau  sehr 
vorsichtig  vorzugehen  und  anstatt  einer  intraperitonealen  Transplantation 
vorlaufig  nur  eine  extraperitoneale  etwa  in  das  Cavum  Retzii  subcutan  zu 
▼ersuchen,  da  so  wenigstens  ein  Schaden  nicht  entstehen  kann.  Aber 
auch  in  diesen  Fallen  war,  wie  die  bisherige  Kasuistik  zeigt,  das  Resultat 
gewohnllch  ein  negatives.  Bis  jetzt  wenigstens  existiert  kein  beweis- 
kraftiger  Fall,  in  welchem  funktionsfahige  Ovarialsubstanz  selbst  in  den 
gliicklicb  implantierten  Fallen  persistiert  hat. 

Ich  bin  weit  entferot,  etwa  die  Herren  Kollegen  entmutigen  zu 
woilen,  weitere  Versuche  anzustellen.  Im  Gegenteil,  das  Ziel,  das  der 
Herr  Vortragende  ira  Auge  hat,  ist  entscbieden  erstrebenswert.  Ich 
woUte  mir  nur  gestatten,  vor  dem  Optimismus  zu  warnen,  als  ob  bei 
diesen  TransplaDtationen  nicht  eventuell  einmal  etwas  sehr  Unangenehmes 
passieren  kann,  und  vor  alien  Dingen  darauf  hinweisen,  dass,  wenn  roan 
die  Wahl  hat,  eine  in  ihrem  Effekt  durchaus  unsichere  Transplantation 
zu  machen,  oder  aber  das  Ovarium  an  Ort  und  Stelle  zu  konservieren, 
man  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Angelegenheit  sich  doch  lieber  fur  den 
letztereo,  weil  sichereren  Weg  entscheiden  soil. 

Hr.  Ernst  Unger:  Ich  mochte  darauf  hinweisen,  dass  bei  trachtigen 
Hundinnen  die  beiden  Uterushorner  ein  paar  schlafife  Schlauche  bilden. 
Wenn  man  also  das  eine  Horn  entfernt  vom  Uterus  unterbindet,  so 
kann  es  vorkommen,  dass  die  Friichte,  die  perlschnurartig  angeordnet 
sind,  sich  spater  im  Stumpf  etablieren.  Man  kann  durch  Palpation 
durchaus  nicht  feststellen,  an  welcher  Seite  die  Fruchte  liegen,  ob 
rechts    oder   links,    und   wie  viele  in  jedem  Horn    liegen.    Wir  miissen 
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erst  vom  Kollegen  Engel  eiii  Praparat  haben,  das  seigl,  dass  sioh  a 
Eode  der  Giaviditat  in  dieaem  Hora.  das  er  eingeptlanzt  bat,  so  uud 
Tiele  Friicbte  befiDden.     Dieses  Praparat  ist  er  uqs  noch  scbuldig. 

Waa  die  Versuche  am  HeDscben  anbetrifft,  so  batte  icb  das  Material, 
daa  Kollege  Eogel  oicht  balte,  Tielleicht  gebabt  durcb  die  Vermittlung 
dea  HerrD  Gebeimrat  Bumm.  Wir  babeo  oft  davon  gesprochen,  zu  ver- 
sachen,  Ovanen  m  traQsplantiereu.  Die  bisberigen  Teraucbe  sirid  ein- 
fach  so  gemacbt  wordeo,  dass  die  Ovarialsubstanz  irgeudwo  aogCDabt 
ist.  Es  gibt  nacb  keine  Boveise  dafiir,  dass  sich  diese  Ovarii'O  Uingere 
Zeit.  bis  zu  eioem  Jabre  oder  dariiber,  erbalten  babea. 

Wenn  wir  iiberbaupt  ein  Ovarium  traosplantioren  wollen,  ao  wiire 
es  das  Zweclcmassigste,  es  mittelst  der  Gefasse  xu  traDsplaDtiereu, 
d.  h.  BiDH  kleine  Arterie  des  Ovariuras  an  irgendeine  Arterie  der  Frau, 
die  das  Ovarium  bekominen  soil,  heranzunaben  und  ebeDNO  die  Tenen. 
Wetiu  man  sicta  aber  die  GefiUse  ansiebt  —  man  kanu  Myome  tiebmen. 
Ton  welcher  Griisse  man  vill  —  uud  nuQ  die  Gefosalumiiia  betracbtet, 
10  gebeo  die  Artericn  bis  auf  bucbstens  I'/t  nim  Durcbmcsser  und  die 
Tenen  nui  3,  allenfalls  auf  i  mm.  Diese  Gefasse  macben  aber  schon 
Scbwierigkciten,  «cnn  man  sie  im  Niveau  der  Haut  auniihen  will:  im 
Niveau  des  Uterus  oder  der  Tieic  ist  es  ganz  unmoglicb. 

Hr.  5.  Gottscbalk:  hh  wollte  auf  den  Rrossen  Unterschied  bin- 
weisen,  der  iwischeu  den  Tiereiperimenten  des  Herrn  Vortrageoden  und 
seinen  Ei  peri  men  ten  an  Uenseben  existiert.  Dort  sind  die  Gesoblechta- 
teile  ireuigstens  sur  HiilFte  von  einem  anderen  Individuum  Ubertragen 
«orden.  Hier  ist  eine  Auto  trans  plantation  gemacbt.  Icb  sehe  aber 
niflbt  ein,  varum  mau  nicbt,  wenn  man  das  Ovarium  in  die  eiiidierte 
Tubeneche  des  Uterus  aufoahen  will,  es  in  seiner  normalcn  Gefiisii- 
verbindung  crbalt.  Dann  irird  es  mit  absoluter  Sicberbeit  weiter 
orniibrt.  Das  babe  icb  aus  techniscben  Grunden  sehr  oft  gemacht,  dasa, 
wenn  icb  die  Tube  emidieren  musste.  ich  das  Ovarium  an  den  UterDi_ 
dureb  Nabt  beraugezogen  babe.  Das  Ovarium  fuuktionierte  dann  regel- 
inassig  veiter.  Icb  babe  micb  davon  ilberzeugt,  dass  das  Ovarium  1' 
vollstandiger  Funktion  ist  und  die  Menstruation  bis  an  das  pbysi( 
logischa  Ende  weitergeht. 

Icb  will  dann  bistoriseh  beraerken,  dass  in  Paris  auf  dec 
nntionalen  Kangre.<iB  1900  in  der  gjniikologiscben  Sektion,  wo  tiber  di< 
Krage  eingebend  diskuliort  und  aucb  iiber  Experimente  analog  dcnjenl) 
des  Qerrn  Vortragenden  bericbiet  wurde,  ein  FreradldndischerKoilese,  di 
Name  mir  heutc  niclit  gegenwartig  ist,  iiber  eineo  Fall  einen  ausftlbrli 
Vortrag  gehalten  bat,  wo  er  bei  derselbeo  Frau  eine  Autotranspli 
des  Ovariums,  naefadem  er  beide  Tuben  eiiidieren  musste,  in  ein  ad  bOO 
angelegtes  Loch  der  Uteruswand  vorgenommen  hat,  so  dass  die  eins 
Fiache  des  Ovariums  in  das  Cavum  uteri  bindnrogeo  musste.  DieM 
Frau  ist  scbwanger  geworden  und  soil  nacb  meinet  Erinnerung  Boi- 
gctrageo  geborcn  haben, 

Hr.  Engel  (Scblusswort) :  Herr  Prof.  Hammerscblag  bat  mich  wobl 
missverstanden,  wenn  erannimmt,  dass  icb  die  Genitatien  van  einer  Frau  auf 
eine  andere  transplantiert  babe.  Herr  Prof.  Dubrssen  bat  micb  mit  dem 
Aulnabeo  des  Ovariums  wobl  nicbt  recbt  veratanden.  Er  meint,  doss 
es  ganz  besonders  gerabrlicb  sein  solltc,  vena  man  bier  ein  kleines 
Stiickchen  eizidicrt.  Die  Tube  wird  gelegentlich  aucb  sonst  eiiidiert, 
obne  dass  bei  einer  aventuell  erblgenden  Geburt  gerade  diese  Wunde 
aufplatien  miisste.  AusBerdem  liat  Herr  Prof.  Gotlschalk  eben  einen 
Fall  erwjjhnt,  wo  tatsacbltcb  ein  Ovanam  ins  Cavum  uteri  eingesetst 
wurde.   obne  dass    die  Narbe    bei    der  Geburt  geplatit  ware,     Ich  hab« 
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vor  ca.  3  Jahren  einen  Myomfall  operiert,  indem  ich  ein  ca.  kindskopf- 
grosses  Myom  eotfernt  habe.  Ich  habe  vor  eiDigen  Tageo  Nachricht 
erhalten,  dass  die  Patientin  ein  Kind  bekommen  hat,  ohne  dass  auch 
nur  die  geringste  Schwierigkeit  bei  der  Geburt  eDtstaoden  ware.  Die 
Uteruswunde  vod  damals  war,  da  aus  bestimmteD  GruDden  wahrend 
ehier  Graviditat  operiert  werden  musste,  ca.  10  cm  lang.  Den  Fall 
werde  ich  demnachst  demonstriereo.  Ich  meine,  wenn  derartige  Ope- 
rationen  ohne  Schaden  fUr  deo  Uterus  vorgenommen  werden  konnen, 
dann  wird  auch  eine  derartig  kleine  Stelle,  aus  der  die  Tube  exzidiert 
wJrd,  ohne  weiteres  fest  vernaht  werden  konnen. 

Herr  Geheimrat  Landau  meinte,  dass  ein  Ovarium  resorbiert  werden 
miisse.  Ich  weiss  oicht,  ob  ich  mich  so  unklar  ausgedruckt  habe. 
Selbstverstandlich  lasse  ich,  wenn  es  irgend  geht,  ein  Verbindungs- 
stiickchen  des  Ligaments  mit  dem  Ovarium,  so  dass  dadurch  allein  schon 
der  Ovarienrest  geniigend  ernahrt  werden  konnte.  Dass  hier  eine 
Schwangerschaft  eintreten  kaDU,  habe  ich  als  Moglichkeit,  nicht  als 
Sicherheit  hingestellt.  Es  ist  selbstverstandlich,  dass  diejenigen  Ovula, 
die  etwa  von  diesem  aufgesetzten  Stuck  in  die  Bauchhohie  geraten,  fiir 
die  Schwangerschaft  verloren  sind  und  nur  diejenigen  in  Betracht  kommen 
konnen,  die  hier  in  den  Tubeneingang  hineingeraten.  Dass  man  solchen 
Frauen  keinen  Garantieschein  fiir  eine  eintretende  Schwangerschaft  geben 
kann,  ist  selbstverstandlich.  Herr  Kollege  Unger  sprach  davon,  dass 
ich  ihm  fiir  die  Operationen  am  Hunde  noch  einen  Beweis  schuldig  sei. 
Selbstverstandlich  wiirde  ich  die  Teile  sehr  gern  exstirpieren  und  ihm 
vorlegen.  Ich  mochte  aber  wissen,  wie  ich  dann  bei  den  von  mir 
operierten  Hunden  jemals  eine  Graviditat  bekommen  konnte.  Ich  muss 
schon  sowieso  lange  genug  warten,  bis  ich  Qberhaupt  eine  bekomme. 
(Heiterkeit.)  Ich  habe  nicht  vom  Uterushom  die  Teile  exzidiert,  sondern 
ich  habe  direkt  am  Uterus  abgeschnitten.  Ich  meine,  dass  man  die 
Teile  nicht  niiher  vom  Uterus  wegschneiden  kann,  wenn  man  eben  nur 
eine  HaUte  exzidieren  will.  Dass  man  die  Schwangerschaft  auf  beiden 
Seiten  der  Hiindin  gleich  hoch  palpieren  kann,  davon  kann  sich  Kollege 
Unger  vielleicht  selbst  iiberzeugen.  Im  iibrigen  werde  ich  natiirlich, 
nachdem  der  eine  Huod  gravide  ist,  die  Hunde  nachtraglich  einer  noch- 
maligen  Operation  unterziehen.  Ich  sprach  vorhin  schon  davon,  dass  ich 
den  Hunden  jetzt,  nachdem  ich  den  Teilerfolg  bei  einem  Hunde  gesehen 
habe,  selbstverstandlich  das  nicht  transplantierte  Ovarium  exstirpieren 
werde,  so  dass  ich  dann  daraus  ersehen  kann,  ob  die  Hunde  von  dem 
transplantierten  Ovarium  allein  gravide  werden. 

Dass  man  beim  Uterus  oder  bei  den  schwachen  Uteringefassen,  die 
einen  Durchmesser  von  ca.  1  bis  2  mm  haben,  keine  Gefassnaht  machen 
kann,  davon  wird  Herr  Unger,  der  so  grossse  Erfahrungen  in  der 
Gefassnaht  besitzt,  sicher  am  allermeisten  iiberzeugt  sein.  Dass  man 
bei  Gefassen  unter  3  mm  Durchmesser  iiberhaupt  kaum  eine  Gefassnaht 
wagen  darf,  ist  wohl  ziemlich  bekannt. 

Es  scheint  mir,  als  ob  mich  Herr  Prof.  Gottschalk  am  aller- 
ehesten  richtig  verstanden  hat.  Ich  habe  bei  Hunden  allerdings  von  einem 
Hand  auf  den  anderen  transplantiert.  Beim  Menschen  habe  ich  bis  jetzt 
aber  —  und  darauf  habe  ich  auch  vorhin  hingewiesen  —  eine  Frau 
operiert  und  das  Ovarium  dieser  Frau  auf  den  Uterus  geniiht,  also  Auto- 
transplantation  oder  Implantation,  wie  man  es  gerade  bezeichnen  will. 
Ich  spreche  allerdings  die  Erwartung  aus,  dass  es  uns  in  Zukunft  noch 
gelingen  wird,  auch  glatte  Erfolge  bei  der  Transplantation  der  Genital- 
organe  yon  einer  Frau  auf  die  andere  zu  erzielen. 

Ich  danke  den  Herren   fiir  das  lebhafte  Interesse,    das   sie   meinem 
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Vortrag  entgegengebracht  habeD,   und  hofife,   dass   die  Anregungen   vod 
gutem  Erfolg  begleitet  sein  werden. 

2.  Ur.  Felix  Hirschfeld: 

Beitrfige  znr  Lebre  tod  der  Entstebnng  des  Diabetes. 

(Siehe  Teil  II.) 

Diskussion. 
Hr.  Orth:  Ich  kaon  zu  der  Frage  der  Beteiligung  der  Leber  nichts 
beitrageD.  Aber  ich  mochte  zu  dem  BefuDde  der  Pankreas  einiges 
sageo,  weil  ich  da  mit  vieleo  meiner  Kollegeo  nicht  ubereinstimmeD 
kann,  speziell  oicht  mit  Weichselbaum.  Zuniichst  bestatige  ich  das, 
was  der  Herr  Vortragende  uber  die  Diagnose  gesagt  hat.  Man  darf  sich 
Die  auf  die  makroskopisobe  Betrachtung  des  Pankreas  beschranken ;  denn 
eine  Cirrhose  des  Pankreas  —  der  Ausdruck  ist  eigentlich  miserabel, 
aber  er  ist  nun  einmal  eingefiihrt,  also  will  ich  ihn  gebrauchen  —  ist 
sehr  baufig  raikroskopisch  nachzuweisen,  wo  man  makroskopisch  wohl 
eine  gewisse  harte  Konsistenz  festgestellt  hatte,  aber  vom  Bindegewebe 
nichts  Sicheres  gesehen  hatte. 

Was  nun  die  Ursache  der  Schrumpfung  bctrifft,  so  ist  da  auch  der 
Arterioskterose  Erwahnung  getan.  Ich  habe  da  zweierlei  Bemerkungen 
zu  machen.  Erstens  habe  ich  mich  nicht  iiberzeugen  konnen,  dass  die 
Arteriosklerose  bei  der  Pankreasschrumpfung  eine  wesentliche  Rolle 
spielt;  und  zweitens,  wenn  sie  eine  Rolle  spielt,  so  hat  der  Alkohol 
damit  gar  nichts  zu  tun.  Denn  es  ist  ein  Irrturo,  dass  der  Alkohol 
Arteriosklerose  mache.  Ich  selber  habe  in  dieser  Beziehung  Statistik 
getrieben,  und  ich  konnte  aus  dem  Cbaritematerial  wenigstens  den  Nach- 
weis  bringen,  dass  Arteriosklerose  bei  schweren  Alkoholikern  absolut 
fehlte,  und  dass  eine  grosse  Menge  schwerster  Arteriosklerotikcr,  auch 
nicht  syphilitischer,  keine  Alkoholisten  waren.  Ich  werde  demnachst  in 
Virchow*s  Archiv  eine  Arbeit  eines  anderen  Kollegen,  der  In  Hamburg 
und  Mannheim  seine  Beobachtungen  gemacht  hat,  veroffent lichen,  der 
genau  zu  demselben  Resultat  gekommen  ist  wie  ich. 

Nun  endlich  die  grosse  Frage  der  Langerhans^schen  Inseln.  Ich  habe 
gerade  in  der  letzten  Zeit  mein  Material  vom  vorigen  Jahre  fiir  einen 
Jahresbericht  zusammengesteilt,  den  ich  in  den  Charitcannalen  ver- 
ofifentliche.  Beim  ersten  Fall  von  Pankreascirrhose,  der  rair  da  wieder 
unter  die  Finger  kam,  war  notiert:  schwere  Atrophic  des  Pankreas, 
schon  erhaltene  Langerhans'sche  Inseln,  kein  Diabetes.  Die  niichsten 
drei  Falle:  schwere  Atrophic  des  Pankreas  (zum  Teil  waren  Steine  die 
Ursache,  in  eiuem  Falle  ein  Krebs  des  Pankresiskopfes,  in  einem 
anderen  Falle  war  eine  ortliche  Ursache  nicht  da)  und  dabei  derselbe 
Schwund  der  Pankreasdriise,  wunderschone  Langerhans^sche  Inseln  und 
doch  Diabetes. 

Ich  verhalte  mich  also  absolut  skeptisch  gegeniiber  der  Behauptung, 
dass  Veriinderung  der  Langerhans'schen  Inseln  die  Ursache  des  Pankreas- 
diabetes  sei.  Man  konnte  sagen,  ich  sei  nicht  imstande  so  feine  Ver- 
anderungen  wie  den  Hydrops  der  Inseln  zu  erkennen,  dagegcn  kann  ich 
nichts  sagen,  ich  kann  nur  sagen,  ich  habe  nichts  gesehen,  was  an 
diesen  Inseln  eine  Veriinderung  dargeboten  hatte.  Sie  waren  in  grosser 
Zabl  da,  sie  waren  sehr  schon  da,  und  in  dem  einen  Falle  war  Diabetes 
da,  und  in  den  anderen  Fallen  war  kein  Diabetes  da.  Bis  mir  also 
nicht  sohliissigere  Beweise  dafiir  gebracht  werden,  dass  in  den  Verande- 
rungen  der  Langerbans^schen  Inseln  die  Ursache  liegen  muss,  kann  ich 
den  Beweis  dafiir  bis  jetzt  noch  nicht  erbracht  sehen. 

Hr.  L.  Feilchenfeld:  Ich  miicbte  dem  Herrn  Vortragenden  nicht 
auf  das  Gebiet  seiner  theoretischen  Erwagungen  folgen    und    mich  auch 
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nicht  mit  den  sehr  schwereo  Fallen  von  Diabetes  beschaftigen,  von 
denen  er  gesprochen  bat.  Icb  babe  im  November  v.  J.  eine  Rundfrage 
mit  Hilfe  der  Zeitscbrift  fiir  Versicberungsmedizin  veranstaltet  und  war 
dabei  von  dem  Gedanken  ausgegangen,  dass  wir  praktiscben  Aerzte  mit 
dem  Diabetes  eigentlicb  eine  weit  bessere  Erfabrung  baben  als  es  nach 
dem  beutigen  Vortrag  wohl  scbeinen  mag.  Wir  balten  ja  mit  Noorden 
den  Diabetes  fiir  eine  cbroniscbe  Krankbeit,  die  zu  den  leicbtesten  ge- 
bort,  die  es  gibt;  denn  Noorden  sagt  ausdriicklicb,  er  kenne  keine 
andere  cbroniscbe  Krankbeit,  die  so  giinstig  durcb  die  recbtzeitige  £r- 
kennung  and  ricbtige  Bebandlung  zu  beeinflussen  ware.  Die  Frage 
spielt  fiir  die  Lebensversicherung  eine  grosse  Rolle,  wenn  es  sicb  darum 
bandelt,  Patienten  mit  ganz  leicbtem  Diabetes  aufzunebmen.  Wir  machen 
dabei  leider  die  Erfabrung,  dass  diese  Falle  sehr  oft  oder  vielmebr 
grundsatzlich  zuriickgewiesen  werden.  Icb  babe  bei  meiner  Rundfrage 
1000  Bogen  verscbickt.  Das  Resultat  war  leider  nicbt  sebr  gunstig. 
Es  baben  von  den  etwa  1000  nur  30  die  Bogen  zuriickgeschickt 
(Heiterkeit).  Trotzdem  babe  icb  107  Falle  zusammenstellen  konnen 
und  mocbte  einige  Daten  daraus  mitteilen.  Einen  ausfiibrlicberen  Vortrag 
will  icb  Ende  dieses  Jahres  in  dem  Deutschen  Yerein  fur  Yersicberungs- 
wissenscbaft  balten.  Yon  meinen  107  Fallen  waren  77  miinnlicb  und 
30  weiblicb.  Es  entspricbt  das  dem  von  den  moisten  Autoren  an- 
gegebenen  Yerbaitnis  von  2  zu  1  oder  3  zu  1  und  aucb  dem,  was  der 
Herr  Yortragende  heute  gesagt  bat,  dass  die  Manner  bei  weitem  mebr 
betroffen  sind.  Aber  wobl  nicbt  desbalb,  weil  die  Lues  dabei  eine  so 
grosse  Rolle  spielt,  sondern  weil  die  Manner  viel  mebr  den  Aufregungen 
ausgesetzt  sind,  die  mit  dem  ganzen  Wirtscbaftsleben  im  Zusammen- 
bang  steben;  wabrscbeinlicb  aber  aucb,  weil  sie  weit  mebr  an  Ueber- 
ernahrung  leiden. 

Icb  babe  micb  aucb  nacb  dem  Yermogen  erkundigt  und  babe  er- 
fabren,  dass  15  als  reicb,  71  als  bemittelt  und  nur  21  als  unbemittelt 
angegeben  wurden.  Daraus  gebt  bervor,  dass  die  Krankbeit  baupt- 
sachlicb  die  Yermogenden  betrifit,  wiederum  aus  der  gleichen  Ursacbe. 
Was  die  Konstitution  anbetrifft,  so  wurden  33  als  fett  und  gross,  26  als 
fett  und  klein  uud  22  als  mittelstark  angegeben.  Yon  einigen  fehlten 
die  Angaben.  Nur  wenige  waren  als  mager  bezeicbnet.  Das  entspricbt 
ganz  unserer  Erfabrung,  dass  es  sicb  beim  Diabetes  hauptsacblich  um 
eine  Stofiwechselerkrankung  der  Fetten,  der  zu  stark  Genabrten  handelt. 

Was  nun  die  Ursacbe,  nacb  der  icb  direkt  gefragt  babe,  anbelangt, 
so  wurde  38  mal  Aufregung  als  Ursacbe  angegeben,  11  mal  spielte  Lues 
eine  Rolle,  4  mal  waren  Infektionskrankbeiten  angegeben  und  einige 
Male  aucb  Unfalle.  Icb  babe  selbst  in  einigen  Fallen  die  Erfabrung 
gemacbt,  dass  ein  leicbter  Fall  durcb  einen  Unfall  oder  eine  Infektions- 
krankbeit  in  einen  scbweren  umgewandelt  wurde. 

Meine  Rundfrage  bezog  sicb  aucb  auf  die  Religion.  (Heiterkeit.) 
Es  ist  bei  alien  Autoren  angegeben  worden,  dass  die  Juden  mebr  als 
die  Christen  von  der  Krankbeit  betroffen  werden.  In  meiner  Statistik 
sind  von  den  107  Fallen  61  Christen  und  41  Juden,  was  jedenfalls 
nicht  der  Beteiiigung  der  Juden  an  der  Bevolkerungsziflfer  entspricbt. 
Dieselbe  Erfabrung  baben  alle  Autoren  angefiibrt,  vor  allem  Frerichs, 
Seegen  und  Kiiiz.  Aucb  die  Amerikaner  erwabnen  die  Tatsacbe.  Es 
ist  dabei  bloss  der  Febler  gemacht  worden,  dass  man  von  einer  be- 
sonderen  Belastung  der  semitischeu  Rasse  spricht,  was  ganz  entscbieden 
verfehlt  ist,  da  es  im  anthropologischen  Sinne  bei  den  Juden  keine  ein- 
heitliche  Rasse  gibt  und  die  Rasse  rait  dieser  Krankbeit  sicberlich  nichts 
zu  tun  hat.  (Zurufe:  Die  Religion!  Heiterkeit.)  Die  Religion  hat 
natiirlich  aucb  nichts  damit  zu  tun  (Grosse  Heiterkeit),    sondern    es    ist 


eine  erworbeae  korperlicbe  Eigeatumlicbkeit.    Fiir  die  groase  Beteiligu 
der  Juden,    die  oatomcb  ist,    Ut   ebec    niaassgebend,    dass    eioe   Be 
deijenigen  t'aktoreu,  die  icb  vorbin  erwahot  babe,  fiir  sie  gaoz  besondenl 
zutrifft,  oiimliuh  zuerst  eine  genisse  guastigere  VermogeDslage,  daoo  dinT 
Tatsacbe,  dass  die  Juden  grosseren  Aufreguogea   in  ibrera  Beruf  und  inl 
der  gaozen  Lebensatelluag,  im  Kampf  urns  Duseia  ausgesetzt  siad,  feraei  ] 
die  Tatsaobe,    dasa   sie  auch  wirklich  durch  ihre  mehr    sitzeede  Lebeos- 
weise,    dureb    Mangel    an    Sport    und    Baweguog    viel    der  Neigung   zur 
Korpulen*,   der  \riohtigsteD  llrsiche  des  Diabetes  verfallen.    Ea  sind  das 
alao  alles  dieselbeu  Ursacbeo,    die  fiir  deo  Diabetes    tm  allgetaeiueo    in 
Betracbt  kommca. 

Was  ich  zuletzt  erwabnen  moehte,  ist  die  Heroditat,  die  fiir  die 
Frage  der  Versicherung  besooders  vichtig  ist.  Icb  mochte  aul  eine  i 
interessante  Familieutafel  aufmerksam  macben,  die  Noorden  anfiibrt,  in 
der  er  zeigt,  dass  die  tlereditiit  fiir  die  Nacbkommen  datin  sebr  be- 
denklich  ist,  vena  ea  aieb  um  eioe  Vermiscbung  voti  Terscbiedeaen 
Kamilien  handelt,  die  roit  Diabetes  bebaftet  siod.  Er  zeigte,  dass, 
wabrend  der  Urgrossvater  niit  dem  TO.  Lebensjahre  Diabetes  bekam,  die 
Hinder  mit  dem  60.  und  50.  Lebeosjahre,  die  Enkel  mit  37  und  die 
Urenkel  im  Alter  von  !0  bis  33  Jahrcu  erkrankten.  £s  wird  daher  bei 
der  TersicberuDg  notig  aeio,  dass  diejenigeo  ausgescbattet  werdeo,  bei 
deneu  der  Diabetes  mehrfach  in  der  Farnilie  vorgekoramen  iat.  lob 
sobliesse  mit  einer  Bitte.  Icb  babe  von  meioer  Rundfrage  nosh 
40  Fragebogen  ilbrig  bebalten.  Icb  kijnnte  die  tnlr  mitgeteilten  Falls 
uoob  fiir  meiuen  auafiibrlicbeu  Vottrag  verwerten  und  bilte  Sie,  mich 
in  meiner  Arbeit  durcb  Deberseodung  der  ausgefiillten  Bogen  zu  uuter- 
atiitzen.    (Die  Verteilung  gescbiebt.) 

Hr.  V.  Hansemaoa:  Id  beaug  auf  den  Ausdruck  Paukreaseirrbose 
bin  icb  noob  ableboender  als  Herr  Ortb  es  ebeu  zum  Ausdruck  ge> 
bracht  bal,  denD  icb  balte  denselben  nicht  nur  fiir  uugeeignet,  weil  er 
seiner  Bcdeutuug  nacb  fiir  das  Pankreas  tiberbaupt  nicht  paaat,  aondero 
auch  deawegen,  weil  daduroh  die  Vorstelluog  erweckt  wird,  als  ob  aJle 
Formen  der  Pankreasveriinderungen,  die  sieb  beim  Diabetes  findeo  uod 
mit  BindegevebsvucberuDgen  eiabergeben,  gleicbwertig  seieo.  Icb  babe 
voQ  vorobereiQ  grosses  Gewicht  daraul  gelegt,  uacbzuweisea,  dass  es 
xvei  grease  Gruppeo  von  Pankreasveranderungen  beim  Diabetes  gibt> 
Die  eiue  stellt  primare  Paroncbymverandemngen  dar.  die  schon  in  den 
ersten  Anfaugen  zum  Diabetes  fiihren  und  bei  deoen  die  Biadegeweba- 
wucberuDg  aekuodar  ist.  Diese  Falle  babe  iob  ala  Graoularatropbie  dea 
Pankreas  bexeicboet.  7iu  der  zweiten  Gruppe  geboren  sebr  verscbieden- 
artigs  Erkrankungen,  wie  i.  B.  die  Polysaroie,  die  BindegewebswuoberuDg 
bei  der  Lebermrrboso,  bei  Sjpbilis  und  im  Anscbluss  an  Arterioskletose, 
nn  Steiubildung  uav,,  die  alle  erst  zum  Diabetes  fiihren,  wenn.sie  aus' 
gedebnte  Telle  dea  Pankreas  xerstiirt  baben. 

Gauz  besouders  bat  es  micb  gefreut,  dass  Uerr  Ortb  so  energisofa 
die  Aoacbuung  vertreten  hat,  daas  die  Langerbsns'schen  Insein  eine 
KoUe  beim  Diabetes  aicbt  spieleo.  lu  bexug  aut  dieaen  Punkt  atehe 
icb  acbon  in  ciner  langen  Diskuaniou  mit  Weicbselbaum.  Icb  babe 
Falle  von  eebtem  Pan kreasdi abates  beobocbtet,  bei  deoen  die  loseln 
gam  intakt  sind,  und  besondera  auch  aolche  Falle,  bei  deneu  das  ge- 
samte  Parencbym  xerstort  war  und  nur  die  Inaeln  erbalten  waren. 

Der  KQrie  der  Zcit  wegen  bann  ich  bier  nicbt  niUier  darauf  ein- 
gehen.  Aber  mir  soheint  doch,  dass  die  Frage  in  der  Gesctlscb&ft  so 
viel  Interease  bat,  daas  iob  mir  erlauben  dart,  in  einer  der  nacbaten 
Sitzungen  durch  eioeo  besondereu  Vorlrag  mit  Demonstration  en   darauf 
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zuriickzukommeD,  und  ich  biD  daDD  in  der  Lage,  Ibnen  ein  grosses 
Material  vorzufiibreD,  da  icb  die  Frage  aufs  iotensivste  selt  Jahren 
weiter  verfolge. 

Hr.  Brugscb:  Durcb  die  Arbeit  von  Weicbselbaum  ist  ja  frag- 
los  das  Pankreas  als  diabetogenes  Organ  wieder  in  den  Yordergrund  des 
Interesses  geriickt  worden,  und  man  ware  vielleicbt  veranlasst,  auf  Grund 
dieser  Arbeit  den  Diabetes  lediglicb  wiederum  als  eine  Pankreaserkran- 
kung  anzuseben.  Aber  das  bies^e  docb  die  ganzen  kliniscben  und  experi- 
mentellen  Erfabrungen  iiber  die  Genese  der  Glykosurien  iiber  Bord  zu 
werfen,  die  beute  scbon  so  weit  gedieben  sind.  Nocb  yiel  bypotbetiscber 
aber  ist  die  lediglicb  klinische  Diagnose  des  Herrn  Hirscbfeld,  der  bei 
eincm  Diabetes,  bei  dem  plotzlich  die  Leber  scbwillt,  eine  akute  Pan- 
kreatitis  konstatiert.  Diese  Diagnose  scbwebt  vollstandig  in  der  Luft, 
und  nicbt  ein  Beweismoment  ist  bierfiir  erbracbt.  Was  nun  das  Ver- 
balten  einer  akuten  Pankreatitis  zurn  Diabetes  anbetrifift,  so  babe  icb 
selbst  einen  Fall  einer  Pankreatitis  beobacbt^t,  wo  nacbweislicbe  Sto- 
rungen  der  Pankreassekretion  gefunden  wurden;  und  als  wir  diesen  Fall 
daraufbin  als  Pankreatitis  diagnostizierten  und  den  Abscess  aufmaoben 
liessen,  baben  wir  die  kliniscbe  Diagnose  bestatigt  erbalten.  In  diesem 
Falle  war  aber  nicbt  die  Spur  einer  Glykosuric  vorbanden,  ja  die  Assi- 
milationskraft  fiir  Koblebydrate  war  nicbt  berabgesefzt;  icb  bezweifle 
daber  iiberbaupt  den  Zusammenbang  der  akuten  Pankreatitis  mit  einem 
Diabetes. 

Was  nun  bie  Scbwellung  der  Leber  bei  akuter  Verscblimmerung  des 
Diabetes  anbetrifft,  so  braucbt  sie  gar  nicbt  infektioser  Natur  zu  sein. 
Jede  plotzlicbe  Yerscblecbterung  eines  Diabetes  fubrt  zum  vermehrten 
Umsatz  von  Fett  im  Organismus,  und  so  kann  sicb  die  Leber  durcb 
Fettinfiltration  vergrossern.  Besonders  cbarakteristiscb  ist  das  ja  beim 
Pankreasdiabetes.  Eine  solcbe  Lebervergrosserung  ist  aber  Folge  der 
Stoffwecbselstorung  und  nicbt  der  Ausdruck  einer  Hepatitis.  Icb  betone 
also  nocbmals,  die  Diagnose  einer  Pankreatitis  in  den  von  Herrn  Hirscb- 
feld  gekennzeicbneten Fallen  balte  icb  nicbt  fiir  gesicbert. 

Hr.  G.  Klemperer:  Icb  will  gauz  kurz  darauf  aufmerksam  macben, 
dass  die  Frage  der  Aetiologie  des  Diabetes  wabrscbeinlicb  nicbt  anato- 
miscb  gelost  werden  kann.  Wir  konnen  sicberlicb  Pankreasfunktionsver- 
anderungen  annebmen,  aucb  in  Fallen,  wo  das  Pankreas  anatomiscb 
nicbt  verandert  gefunden  wird.  Wir  wissen,  dass  eine  funktionelle 
Wecbselwirkung  besteht  zwiscben  Scbilddruse,  Nebenniere  und  Pankreas, 
welcbe  in  gar  keiner  Weise  anatomiscb  zum  Ausdruck  kommt  und  docb 
auf  die  Aetiologie  des  Diabetes  den  grossten  Einfluss  bat. 

Zu  zweit  mocbte  icb  micb  gegen  die  Meinung  wenden,  die  Herr  Ortb 
ausgesprocben  bat,  dass  die  Arteriosklerose  und  der  Alkobol  nicbt  in 
Beziebung  steben.  Aucb  diese  Frage  wird  nicbt  durcb  anatomiscbe 
Untersuchung  entscbieden  werden  konnen.  Icb  glaube,  dass  man  unsere 
kliniscbe  Erfabrung  bier  bober  werten  muss.  Niemand,  der  Hospitalpraxis 
bat,  wird  sicb  der  Erfabrung  verscbliessen  konnen,  dass  reichlicber 
Alkobolgenuss  zur  friibzeitigen  Arteriosklerose  fiibrt.  Icb  glaube  aucb 
nicbt,  dass  die  Beweisfiibrung  des  Herrn  Ortb  stringent  ist,  dass  er  so 
viele  Arteriosklerotiker  gesehen  hat,  die  Nicbtalkoholisten  gewesen  sind, 
und  so  viele  Alkoholisten,  die  nicbt  arteriosklerotiscb  wurden.  Wieviel 
eber  Hesse  sicb  dieselbe  Beweisfiibrung  auf  die  Lues  anwenden,  und 
docb  babe  icb  keinen  Zweifcl,  dass  die  Lues  nacb  dem  Alkobolismus  die 
zweitwicbtigste  Aetiologie  der  Arteriosklerose  darstellt. 

Hr.  Magnus-Levy:  Die  Auffassung  von  Herrn  Hirchfeld,  dass 
Allgemeininfektionen  die  Funktion    des  Pankreas  schadigen    und  so  zum 
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Ausbnich  oder  Yerschlimmerung  eines  Diabetes  fubren  koDoen,  mag  fur 
maDche  Falle  gelten,  ohne  indess  die  Entstebung  ^des*  Diabetes  gene- 
raliter  zu  erklaren.  Diese  AuffassuDg  fiodet  eine  gewisse  Stiitze,  ein 
Analogon,  Id  der  Patbologie  eioes  anderen  Organs.  Das  Mjrxodem,  das 
wir  auf  ein  Funktioosversiegen  der  Scbilddriise  zuriiokfubreD,  sobliesst 
sicb  in  baufigen  Fallen  an  eine  Infektion  an  und  ist  mit  Sicberbeit  auf  eine 
solcbe  zuriickzufubren.  Zu  ausgescblossener,  kliniscb  wabmebmbarer 
akuter  Tbyreoiditis  kommt  es  dazu  freilicb  nur  selten. 

Hr.  Ortb:  Gestatten  Sie  mir  nur  eine  einzige  Bemerkung.  Icb  muss 
docb  dagegen  opponieren,  dass  die  patbologiscbe  Anatomie  weniger  als 
die  Kiinik  Arteriosklerose  diagnostizieren  konnte.  Wir  seben  docb  die 
Gefasse,  und  die  Kliniker  seben  sie  nicbt.  Wir  konnen  docb  seben,  ob 
Arteriosklerose  da  ist  oder  nicbt.  Nur  das  wissen  wir  nicbt  aus  eigener 
Erfabrung,  ob  der  Mann  Potator  war.  Da  sind  wir  auf  die  klinisoben 
Notizen  angewiesen.  Darum  mocbte  icb  nocb  erganzend  zu  meinen 
friiberen  Mitteilungen  sagen:  Icb  babe  ein  Zirkular  an  die  Herren  Aerzte 
der  Gbarit6  benimgescbickt  und  sie  gebeten,  mir  Mitteilung  iiber  etwaige 
Trunksucbt  der  Verstorbenen  zu  macben.  Das  ist  aucb  gescheben.  Icb 
muss  annebmen,  dass  diese  Mitteilungen  ricbtig  sind.  Wenn  icb  da  nun 
das  Resultat  babe,  wie  icb  es  vorbin  augegeben  babe,  so  kann  icb  eben 
aus  meinem  Material  nicbts  anderes  scbliessen,  als  dass  eine  wesentlicbe 
Bedeutung  des  Alkobolismus  fiir  die  Arteriosklerose  nicbt  Yorbanden  ist. 

Hr.  H.  Strauss:  Da  in  der  Diskussion  einer  der  prinzipiellen 
Punkte  aus  den  Ausfiibrungen  des  Herrn  Yortragenden,  namlicb  die 
Frage,  in  wieweit  die  Leber  an  der  Bntstebuug  des  Diabetes  mittelbar 
oder  unmittelbar  beteiligt  ist,  m.  E.  zu  wenig  berucksicbtigt  worden  ist, 
so  will  icb  nur  ganz  kurz  bemerken,  dass  icb  seit  vielen  Jabren,  seitdem 
icb  micb  mit  Studien  iiber  die  alimentare  Glykosurie  bei  Leberkrank- 
beiten  bescbaftigt  babe  —  es  sind  dies  iiber  12  Jabre  ber  —  eingebend 
kliniscb  die  Beziebungen  der  Leber  zum  Diabetes  verfolgt  babe.  Es  bat 
sicb  da  aber  ein  so  regel  loses  Verbal  ten  berausgestellt,  dass  icb  es  als 
einen  Riickscblag  in  alte  iiberwundene  Auffassungen  betracbten  wiirde, 
wenn  wir  jetzt  Yon  neuem  der  Leber  eine  ahnliche  Stellung  in  der 
Symptomatologie  und  Aetiologie  des  Diabetes  einraumen  woUten,  wie  es 
der  Herr  Vortragende  anscbeinend  im  Begriflf  ist,  zu  tun.  Die  Leber 
spielt  als  Glykogenspeicber  in  der  ganzen  Frage  nur  eine  passive  Roile 
und  die  Bestimmungen  iiber  den  Koblehydratstoflfwecbsel  in  ibr  geben  von 
anderen  lustanzen  aus,  und  zwar  sind  diese,  wie  die  neueren  Unter- 
sucbungen  iiber  die  Korrelationen  der  inneren  Sekrete  gezeigt  baben,  an 
verscbiedenen  Stellen  lokalisiert,  so  dass  auch  icb  der  Meinung  bin, 
dass  Diabetesfragen  nicbt  mebr  unter  dcm  ausschliesslicben  Gesicbts- 
punkt  des  Pankreas  erortert  werden  diirfen. 

.  Hr.  Felix  Hirscbfeld  (Scblusswort):  lob  werde  zuvorderst  auf  die 
Bemerkungen  des  Herrn  Brugscb  eingeben,  dass  man  aus  einer  Leber- 
scbwellung  und  einer  Verscblimmerung  der  diabetiscben  Stoflfwecbsel- 
storungen  eine  Pancreatitis  nicbt  annebmen  diirfe.  Es  ist  mir  absolut 
nicbt  eingefallen,  aus  diesen  beiden  Tatsachen  allein  eine  Pancreatitis 
abzuleiten.  Icb  babe  in  meinem  Vortrag  und  in  meinen  friiberen  Ver- 
offentlicbungen  auseinandergesetzt,  dass  man  bei  gcnauerer  Untersucbung 
nocb  andere  Symptome  findet.  In  dem  zuletzt  beobacbteten  Falle  von 
Bortz  ist  es  z.  B.  eine  Scbmerzbaftigkeit,  etwa  8 — 10  cm  nacb  links 
und  oben  vom  Nabel,  also  der  Lage  des  Pancreas  entsprecbend,  gewesen, 
wodurcb  die  Diagnose  einer  Pancreatitis  docb  erbeblicb  gestutzt  wurde. 
Dann  ist  docb  das  Wesentlicbe:  Wenn  wir  plotzlicb  eine  Verscblimmerung 
des    Diabetes,    verschiedene    Storungen    im  Allgemeinbelinden    und    eine 
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Leberschwellung  findeD,  "wie  sollen  wir  dies  denn  nacb  uDseren  Er 
fahruDgen  in  der  menschlicheo  Pathologie  erklaren?  Herr  Brugsch 
sprach  davoD,  dass  man  das  auch  bei  eioer  Ueberflutung  des  OrgaDismus 
mit  Fett  oder  aucb  bei  aDderen  fieberhaften  Prozessen  sabe.  Eine  fieber- 
hafte  OrgaD-  oder  AUgemeioerkrankuDg  lag  aber  nicbt  vor.  Ferner  fiel 
uns  Dicht  eio,  eine  UeberflutuDg  des  Organismus  mit  Fett  bei  der  Frau 
herbeizufuhren,  sonderD  sie  macbte  eine  diatetiscbe  Kur  durcb,  wie  sie 
zumeist  Zuckerkraokeo  verordDet  "wird,  als  infolge,  oder  vorsicbtiger 
ausgedriickt,  nach  eiDem  grossen  SpaziergaDg  diese  Symptome  auftrateD. 
Dieses  alles  zusammeDgebalten  mit  einer  Reibe  von  kliniscbeD  Er- 
fabrungen  gestattet  doch  scbon  eine  grossere  Berecbtigung  zu  der  Dia- 
gnose einer  Pancreatitis.  Dass  in  vielen  derartigen  Fallen  noch  eine 
gewisse  Scbwierigkeit  vorliegt,  eine  sicbere  Diagnose  zu  stellen,  gebe  ich 
gern  zu.  Was  scbliesslicb  die  Annabme  des  flerrn  Brugscb  angeht, 
die  Leberschwellung  sei  durch  eine  Fettiiberilutung  bedingt,  so  stiiztt 
sicb  diese  Vermutung  auf  Experimente  am  Tier.  Bei  dem  Menschen 
ist  docb  ein  solcber  Yorgang  bisber  meines  Wissens  nie  festgestellt 
"worden. 

Die  vorgeriickte   Zeit   bindert  micb  leider,  nocb  auf  andere  Funkte 
einzugehen. 


20.  Sitzung  Yom  14.  Juni  19U. 

Vorsitzender:  Herr  Ortb. 
Schriftfiibrer;  Herr  Rotter. 

Vorsitzender:  Icb  babe  heute  als  Gaste  Herrn  Prof.  Janeweg 
uud  Herrn  J  a  vain  zu  begriissen.  Von  Herrn  Prof.  Eulenburg  ist  eine 
Danksagung  fiir  die  Begliickwiinscbung  eingetrofifen. 

Aus  dem  Reichstag  ist  an  die  Gesellschaft  die  Mitteilung  gekommen, 
dass  der  Reichstag  in  seiner  Plenarsitzung  vom  31.  Mai  beschlossen  babe, 
in  eine  Erorterung  unserer  Petition  nicbt  einzutreten,  weil  sie  durch  die 
kiirzlioh  im  Plenum  erfolgte  Verhandlung  und  Beschlussfassung  iiber  die 
Iropffrage  als  erledigt  zu  betracbten  sei,  und  zwar  bekanntlich  erledigt 
in  unserem  Sinne.    (Bravo!) 

Hr.  Pagel:  Fur  die  Bibliothek  siud  eingegangen:  Von  Herrn  Pagel: 
Die  Grundstiicksaufnahme  von  Ende  Oktober  1905  sowie  die  Wobnungs- 
und  die  Bevolkerungsaufnahme  vom  1.  Dezember  1905  in  der  Stadt 
Berlin  und  29  benachbarten  Gemeinden.  1.  und  2.  Teil.  Berlin  1910/1911. 
Von  Weaver:  Contributions  to  medical  science  by  Howard  Taylor  Ricketts 
1870 — 1910.  Chicago.  —  Im  Austausch:  Transactions  of  the  american 
association  of  genito-urinary  surgeons.    Vol.  5.    New  York. 

Tagesordnung. 

HHr.  6.  Klemperer  und  C.  Benda:  Endarteriitische  Oan^an  bei 
einem   Krebskranken. 

Hr.  Klemperer:  Ich  babe  zusammen  mit  Herrn  KoUegen  Benda 
ein  Praparat  zu  demonstieren  und  nur  wenige  Worte  dariiber  zu 
sagen.  Das  Praparat  ist  deswegen  wert  demonstriert  zu  werden,  weil 
es  unseres  Erachtens  ein  Unikum  darstellt,  indem  es  eine  Endarteriitis 
mit  Thrombose  wahrend  des  Lebens  bei  einem  Krebskranken  veran- 
schaulicht. 

Die  Krankengescbicbte  ist  kurz.  Es  bandelt  sich  um  eioen  32jahrigen 
Mann,  welcher  wegen  Schmerzen  am  ktcinen  Zeh  ins  Krankenhaus  kam, 
nicbt   etwa  deswegen,    weil  er  gleichzeitig  erscbopfende  Diarrhoen  hatte. 


Hit  diesOD  scbeist  er  aicb  acbon  sehr  laoge  gequolt  zu  faaben,  ohns  I 
deswegen  lintliche  Hilfe  iiacbzuaueheo.  Die  Diarrhoen  waren  xutn  ~ 
Gjtrig,  xum  Teil  blutig.  Die  DigiUluntersucbuns  per  reutum  ergab  e 
grosseu,  z urn  Teil  ulceriertea  Tumor,  den  unsere  Cfairurgeo  fiir  inoperabel 
eclilarteo.  Der  Patient  batte  eine  scbwarzUcbe  Verfarbuog  dea  kleinen 
Zebs,  velohe  oacb  Art  eioer  Alteragangrane  vou  Tag  zu  Tag  Teiter- 
aohritt,  Unter  fortschTeiteadeT  Gaagrao  dea  Fusses,  die  bis  uber 
die  SpruQggelenke  hinweggiog,  ging  der  Patient  outer  hohem  Fieber  ] 
zugrunde. 

Wir  haben  uns  natiirliuh  intra  vitam  ge/ragt,  Biiber  diese  fiaogran 
bei  dem  juugeQ  Mann,  der  an  Kteba  litt,  l^ommen  koDote.  Wir  babeo 
keineii  Puis  in  der  Pediaea  gefiiblt;  in  der  Kniekehle  bestand  Dniclt- 
scbmetz.  Der  Patieot  hatle  balto  und  bleiche  Untereitromitatcn.  Es 
var  keio  Zwetfel,  dass  es  eicb  urn  einen  Verschlusa  der  Arteria  poplitea  j 
baadelte.  Am  Cor  war  nicbts  zu  linden,  eioe  Embolie  war  alsg  aus- 
geachloasen.  Sohon  wahrend  dea  Lebens  war  die  groaste  Wabrscbein- 
liehteit,  dass  ein  throoibotisoherProzeaa  Torlag,  und  dieObduktiou  ergab, 
dass  eine  primare  I^ndarteriitJE  der  Poplitea  nabrend  des  Lebens  eins 
TtirombDHe  veranlasst  b&tte. 

Nun,   dieser  Froxess    eines    thrombotiacbeij  Arteries  vers  cb  lasses  bai   j 
elDem  Krebiik  ran  lien   ist  meiues  Wisaens  nocb  nicbt  beobacbtet  worden, 
uud   sollte    er  aucb    eiumal  bescbriebcn    seio,    so  ist  er  jedenfalls  sebr   J 
seltcu,      Der  Fall    bildet    eine  Parallcle    zu    den    endarteriitiscben   Pro- 
lessen,  die  wir  nacb  akuten  Infcktionakrankheiten  bennen.     Sie  kommen 
naoh  Pneumonie,  InSuenza  und  Typbus  vor. 

Die  Bedeutung  desPalles  aobeint  mir  darin  zu  liegeo,  dass  wir  bier 
eine  Parallele  zwiscbem  dem  Carcinom  und  parasitaren  Krankbeiten 
sebeo.  Obgleicb  es  mir  naturlich  fern  liegt,  aus  einem  einzetneo  Fall 
einen  beatimmten  Scbluss  zu  zieben,  so  mocbte  ieb  doch  betoueo,  dau  J 
ein  Bolcbes  Torkomtnnis  fiir  die  paiasitare  Aetiologie  spriebt- 

Die  Aetialogifl  des  Carcinoms  liegt  nocb  gaox  im  Dunheln. 
Tbeorien,  wclebe  gegea  den  Pnrasitismus  sprecben,  siud  keineswegs  be- 
wiesBD.  Hcines  Eraahtens  liegt  keine  Tatsaehe  vor,  welebe  aicb  Dicbt 
mit  der  Annahme  einer  parusitHren  Aetiologie  vereinigen  liesse. 

Ur.  C.  Bendn:  Das  patbologiseb-anatomiscbe  Interesse  dieses  Falles 
liegt.  wie  scbon  erwabnt  vordeo  ist,  in  einer  Atberosclerosie  praeoot  bei 
einem  SSjabrigen  UaoD.  Es  bestand  eine  geringe  Arterioskleroae  der 
Aorta  und  anderer  Arterien,  aber  eine  ziemlicb  starke  berdlBrniigB  Arterio- 
sklerose  mit  einem  alheromatoaen  Herd  an  der  linken  Arteria  poplitea, 
die  den  Ausgang  einer  ausgedebnten  Thrombose  der  Untersobenkel arterien 
gebildet  halte.  Es  ist  das  eine  ungewobnlicbe  Aetiologie  einer  Gangritn 
bei  einem  jungen  Hann.  Das  Niicbstliegende  war,  nacb  dncm  embo- 
liscben  Ausgang  zu  sucben.  Ebenao  «rie  klinisch  liess  sich  aucb  patfao- 
logisch-anatomisoh  (eststetlen,  dass  das  Berz  intakt  war.  Ueber  die  Be 
xiehuagen  der  Erkrankung  zu  dem  Careinom  des  Hectuma,  welcbes  die 
Baupterkrankung  bildete.  lasst  sich  natiirlicb  sebr  wenig  Sicheies  sageo. 
Die  toiiscbe  Uraaohe  der  Alberoskterose  Ist  eine  Auftassung,  die  aueb 
ieb  durcbaus  annebme.  Es  viirde  bier  in  diesem  Kalle  mit  dem  Car- 
einom selbst  allerdings  such  noch  der  scbwere  ulcerative  Proiess,  der 
in  dem  Careinom  urn  sicb  gegriRen  hatte,  in  Konkurrenz  Ireten,  und 
wir  hatteu  somit  noben  dem  Carcinomvirus  aueb  Bakterientoiinc  ala 
Aetiologie  in  Erwaguog  in  zieben. 

Ieb  fflSchte  an  diesen  Fall  anknuplcnd    nocb    ein  anderes  Praparat 
leigen,   velcbes   vor   wenigen    Tagen    zur   Sektion    gekonimen    ii' 
welches    die  Frage  der  Aetiologie   der  Atberosoterosis  praecox   uoeh  vog  ^ 
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einer  anderen  Seite  in  interessanter  Weise  beleuchtet.  Es  handelt 
sich  bier  um  ein  Praparat  von  einem  13jabrigeD  Juogen,  der  an  einer 
Peritonitis  nach  Appendicitis  starb  und  zur  Sektion  kam.  Herr  Medi- 
zinalpraktikant  Eppenstein,  der  die  Sektion  macbte,  fand  einen  sehr 
merkwurdigen  Herd  in  der  Aorta  descendens,  eine  narbige  Striktur  in 
der  Gegend  der  Einmiindung  des  Ductus  Botalli.  Um  was  es  sicb  bier 
eigentlicb  bandelt,  lasst  sicb  scbwer  sagen.  Es  ist  moglicberweise 
eine  organisierte  Tbrombose  des  Ductus  Botalli,  die  sobon  von  der  Ge- 
burt  berriibrt.  Jedenfalls  ist  bier  eine  scbarfe  ringformige  Striktur  der 
Aorta  descendens  zustande  gekommen.  Oberbalb  dieser  Stelle  im  Sinne 
des  Blutstromes,  also  in  dem  ganzen  Gebiet,  welcbes  dem  Herzen  zu  ge- 
legen  ist,  ist  nun  eine  ziemlicb  starke  Atberosklerose  aufgetreten.  Wir 
finden  sowobl  in  der  Aorta  wie  in  den  Carotiden  und  in  den  Coronar- 
arterien  Intimaverfettungen  und  deutlicbe  sklerotiscbe  Flecke.  Es  zeigt 
sicb  also,  dass  in  diesem  Fall  diejenigen  Absobnitte  der  Aorta,  welche 
unter  einem  besonders  boben  Druck  gestanden  baben,  der  Arteriosklerose 
friibzeitig  anbeimgefallen  sind.  Die  Hobe  des  bier  vorhandenen  Biut- 
drucks  wird  durcb  eine  macbtige  Hypertropbie  des  linken  Ventrikels 
belegt. 

Icb  mocbte  zu  diesem  Praparat  bemerken,  dass  icb  zur  makro- 
skopiscben  Darstellung  die  Farbung  mit  Sudan  verwandt  babe,  dem 
Fettfarbstoff^  den  wir  gewobnlicb  nur  fiir  die  mikroskopiscbe  Farbung 
verwenden.  Diese  Metbode  bat  sicb  mir  im  boben  Grade  bewabrt,  da 
sonst  kleinere  Verfettungen  aucb  bei  den  besten  Farbenkonservierungen 
gewobnlicb  sebr  scbnell  unsicbtbar  warden,  wabrend  sie  durcb  die  Rot- 
fErbung  in  Glyceringemiscben  an  den  Sammlungspraparaten  ausgezeicbnet 
demonstrabel  bleiben.  Wir  seben  in  dem  Praparat,  dass  die  Erkrankungs- 
herde  der  Intima  fast  baarscbarf  mit  der  Aortennarbe  aufboren.  Es 
sind  nur  nocb  ein  paar  scbwacbe  Flecke  unter  dieser  Stelle,  aber  aucb 
in  unmittelbarer  Nacbbarscbaft,  vorbanden. 

Diese  beiden  Praparate  illustrieren  eine  Auffassung,  die  in  den 
neuen  experimentellen  Arbeiten  vertreten  wird,  dass  fiir  das  Zustande- 
kommen  der  Atberosklerose  wabrscbeinlicb  zwei  Momente  notig  sind, 
das  Vorbandensein  einer  Druckabnormitat  und  das  Vorbandensein  einer 
toxiscben  Wirkung.  Weder  die  toxiscbe  Wirkung  allein  nocb  die  mecba- 
niscben  Anspriicbe  allein  sollen  imstande  sein,  die  Gefasserkrankung  zu 
bewirken.  Wenn  nun  aucb  in  dem  Krebsfalle  nicht  die  Druckabnormitat 
nacbgewiesen  werden  konnte,  und  in  dem  zweiten  Fall  nicbt  die  spezielle 
toxiscbe  Ursacbe,  so  erganzen  sicb  diese  beiden  Praparate  insofern,  als 
Sie  bier  Beispiele  der  beiden  Ursacben  seben,  die  fiir  die  Genese  einer 
Arteriosklerose  in  Frage  kommen  konnen.  Icb  babe  einige  mikroskopiscbe 
Praparate  aufgestellt,  bei  denen  icb  eine  neue,  von  Herrn  Kollegen 
J.  Boas  gefundene  B'arbemetbode  angewandt  babe,  durcb  die  eine  griine 
Farbung  des  Fettes  erzielt  wird.  Herr  Kollege  Boas  wird  dariiber 
selbst  sprechen.  Er  bat  micb,  wie  icb  mit  Dank  anerkenne,  in  die 
Lage  versetzt,  scbon  vor  der  Publikation  Experimente  mit  diesem  Farb- 
stoff  zu  macben,  die  zeigen,  dass  er  sicb  aucb  fiir  mikroskopiscbe  Unter- 
sucbungen  sebr  scbon  eignet. 

Diskussiou. 

Hr.  Hans  Kohn:  Aus  den  beiden  Praparaten  des  Herrn  Ben  da 
ware  eigentlicb  ein  anderer  Scbluss  zu  zieben,  nicbt  dass  Druck  und 
toxiscbes  Moment  die  Arteriosclerose  macben,  sondern  sowobl  Druck  wie 
toxiscbes  Moment  sie  macben  konnen. 

Dass  Druckerbobung  imstande  ist,  Arteriosclerose  zu  erzeugen,  dafiir 
spricbt    nocb    eine    andere    Erfabruug    aus  der  menscblicben  Patbologie, 
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namlicb  die  seltenen  Falle  vod  sclerotisohen  Yeranderungen  in  der 
Art.  pulmonalis,  die  sich  wohl  immer  nur  bei  solcben  Zirkulatioos- 
fehlern  findeo,  die  zur  Druckerbohuog  im  kleinen  Kreislauf  fiihreD. 
Endlich  spricht  nocb  eine  Erfabruog  aus  der  Tierpathologie  fiir  die 
BedeutuDg  des  mecbaDiscben  Momentes,  des  Druckes.  Die  Pferde 
leiden  bekanntlicb  zuweilen  an  derselben  Rrankbeit,  die  wir  beim 
MeDscbeD  als  intermittierendes  HiDken  keDneD,  und  die  auf  eine 
Sclerose  der  Arterien  in  den  BeineD  zuriickzufiibren  ist.  Die  Pferde 
treiben  fQr  gewobnlich  keinen  Abusus  in  Alkobol,  wovon  in  der  letzten 
SitzuDg  die  Rede  war,  aber  sie  babeo  mit  dem  MeDscben  etwas  aoderes 
gemeiosam:  sie  werden  iiberanstreDgt;  uDd  davon  koramt,  wie  icb 
glaube,  bei  ibnen  die  Arteriosclerose.  Icb  denke,  dass  dies  aucb  ein 
UiDWeis  fiir  uds  Menscben  ist,  dass  aucb  bei  uns  die  Sclerose  niobt  in 
alleD,  aber  in  sebr  vielen  Fallen  —  in  anderen  spielen  gewiss  toxiscbe 
Ursacben  eine  Rolle  —  auf  Ueberanstrengung  zuriickzufiibren  ist,  dass  sie 
also  in  die  Gruppe  der  Krankbeiten  gebort,  fiir  die  man,  dem  Vorgange 
£dinger's  folgend,  den  Begriff  der  Abnutzungskrankbeiten  ein- 
gefubrt  bat. 

Hr.  J.  Boas:  Da  Herr  Kollege  Benda  die  Freundlicbkeit  batte,  den 
neuen  Fettstoff  zu  erwabnen,  so  mocbte  icb  gleicb  bier  mitteilen,  dass 
es  sicb  um  einen  Farbstoff  bandelt,  der  nicbt  wie  die  bisberigen  zu  den 
syntbetiscben  Farbstoffen  zablt,  sondern  aus  dem  Naturbaushalte  selbst 
berstammt,  namlicb  aus  Cbloropbyll,  und  zwar  bandelt  es  sicb  um  die 
fettloslicbe  Komponente  des  Cblorophylls,  die  sicb  ganz  ausgezeicbnet 
zur  Fettfarbung  sowobl  in  kliniscber  wie  aucb  bistologiscber  Hinsicbt 
eignet. 

Icb  werde  mir  erlauben,  in  der  nacbsten  Sitzung  diesen  Farbstoff  zu 
demonstrieren.  Herr  Kollege  Benda  war  so  giitig  mir  zuzusagen,  bei 
der  Gelegenbeit  aucb  einige  weitere  Praparate,  die  er  mit  diesem  Farb- 
stoff bergestellt  bat,  zu  demonstrieren. 

Hr.  Mosse:  In  der  B'rage  der  Haufigkeit  des  Vorkommens  der 
Arteriosclerose  im  jiingeren  Alter  bat  natiirlicb  der  patbologiscbe  Anatom 
das  letzte  Wort.  Aber  vielleicbt  interessiert  es  docb,  dass  icb  vor 
kurzem  eine  weiblicbe  Person  in  der  Mitte  der  dreissiger  Jabre  mit 
deutlicber  doppelseitiger  Spitzentuberkulose  und  Zeicben  beginnender 
Tabes  geseben  babe,  die  eine  ganz  ausgesprocbene  Arteriosclerose  auf* 
gewiesen  bat.  Bei  dieser  Person  bat  die  Blutdruckmessung  keine  Er- 
bbbung  gegeben.  Es  bestand  ein  Blutdruck  von  130  bis  135  nacb 
Riva-Rocci.  Beilaufig  bemerkt,  glaube  icb  iiberbaupt,  dass  die  Be- 
deutung  der  Blutdruckmessung  bei  der  Bewertung  der  Gefasserkrankungen 
baufig   iiberscbatzt  wird. 

Hr.  Ortb:  Dass  bei  Carcinom  arteriosclerotiscbe  bzw.  endarteriitiscbe 
und  pblebitiscbe  Prozesse  vorkommen,  ist  scbon  lange  bekannt.  Scbon 
in  meincm  Lebrbucb  babe  icb  darauf  bingewiesen,  dass  icb  bei  Carcinom 
in  der  Wandung  des  Uterus  Verscbluss  von  Arterien  durch  eine 
Wucherung  der  Intima  geseben  babe.  Icb  babe  seitdera  aucb  nocb 
eine  grossere  Anzabl  derartiger  Falle  beobachtet.  Man  muss  da  zweierlei 
unterscbeideo;  einmal,  dass  Carcinom  selbst  in  das  Lumen  der  Ge- 
fasse  bineinwacbst.  Das  ist  natiirlicb  eine  einfacbe  Weiterverbreitung. 
Aber  daneben  gibt  es  andere  FHIIe,  wo  nicbt  Carcinom  in  dem  Innern 
des  Gefasses  ist,  sondern  eine  gewobnliche  Bindegewebsneubildung,  wie 
wir  sie  eben  bei  alien  moglichen  anderen  Prozessen  linden.  Ich  babe 
von  jeber  auf  dem  Standpunkt  gestaudeu,  und  ich  glaube,  man  kann 
nicbt  gut  auf  einem  anderen  Standpunkt  steben,  dass  dies  das  Resultat 
einer  toxiscben  Einwirkung  ist.    Aber  dazu  braucben  wir  keine  Parasiten. 
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Zellen  konnen  auch  toxische  Stoffe  praparieren.  Also  fiir  parasitare 
Oder  Dichtparasitare  Theorie  baben  diese  Beobacbtungen  gar  keine  Be- 
deutung.  Das  kaon  ebeosogut  so  seiD,  und  das  kann  ebensogut  anders 
seiD.  Hier  handelt  es  sicb  ja  freilich  nicbt  urn  die  Umgebung  des 
Krebses.  Das,  was  icb  jetzt  gemeiDt  babe,  spieit  sicb  in  der  Nacbbar- 
scbaft  des  Krebses  ab.  Aber  ein  prinzipielier  Unterscbied  ist  nicbt  da, 
ob  in  der  fintfernung  oder  in  grosserer  Nahe  die  toxische  Einwirkung 
des  Krebses  stattgefunden  bat. 

Hr.  C.  Ben  da  (Schlusswort):  Icb  mocbte  gegeniiber  Herrn  Kollegen 
Kobn  ricbtigstellen,  dass  das,  was  er  gesagt  bat,  meine  Anscbauung 
nicbt  ausscbliesst.  Nach  den  experimentellen  Untersucbungen  ist  es 
festgestelit,  dass  die  toxiscben  Ursachen,  die  aucb  drucksteigernd  wirken, 
gerade  die  gefahriichsten  zur  Erzeugung  bei  Arterioscierose  sind.  Es 
konnen  mechaniscbe  Ursachen  den  Locus  minoris  resistentiae  fiir  die 
Arterioscierose  schafifen,  wenn  Toxine  dazukoromen,  wenn  wir  diese  auch 
nicbt  einzeln  nachweisen  konnen. 

Dann  mocbte  icb  bitten,  die  Arterienveranderungen  beim  inter- 
mittierenden  Hinken  nicbt  ohne  weiteres  mit  der  Atherosclerose  zu- 
sammenzubringen.  Das  sind  im  grossen  und  ganzen  andere  Prozesse, 
die  bauptsacblich  mit  Mediaerkrankungen,  Verkalkungen  der  Media,  Ver- 
knocherungen  der  Media,  auch  mit  einer  Thrombarteriitis  und  oblite- 
rierender  Intimawueherung  zusammenbangen,  aber  sicb  von  der  Athero- 
sclerose typisch  dadurch  unterscheiden,  dass  die  Intimaverfettungen  zu 
feblen  pilegen. 

Hr.    Ma^ns  Levy:    Ueber   Haferkoren    bei   Diabetes    mellitns. 

(Siehe  Teil  IL) 

Diskussion. 

Hr.  A.  Bruck:  Ich  mocbte  an  den  Herrn  Vortragenden  nur  die 
eine  Frage  richten,  ob  die  Erfabrungen  mit  der  Haferkur  aucb  bei 
diabetiscben  Kindern,  die  ja*  durch  diatetische  Maassnabmen  so  viel 
schwerer  zu  beeintlussen  sind,  aufweisen  kann. 

Hr.  B.  Lorenz:  Wenn  icb  mir  eriaube,  neben  diesen  wissenscbaft- 
licben  Ausfiibrungen  etwas  Praktiscbes  zu  sagen,  so  filbre  ich  meine 
Berechtigung  darauf  zuriick,  dass  ich  selbst  demnachst  mein  25jahriges 
Jubilaum  als  Diabetiker  zu  feiern  hoffe.  (Heiterkeit.)  Als  solcher  habe 
icb  natiirlich  alle  diabetiscben  Vorschlage  gepnift  in  meiner  Patienten 
und  in  eigenem  Interesse  und  spezieli  auch  Haferkuren  verordnet.  Zu- 
niicbst  mochte  ich  erwiibnen,  dass  die  Haferkur  schon  vor  20  Jahren 
viel  bekannt  war.  Ich  hatte  damals  einen  Landprediger  in  Bebandlung, 
der  in  der  „GartenIaube"  einen  Aufsatz  iiber  Haferkuren  bei  Zucker- 
harcruhr  gelesen  hatte  und  mich  bat,  diese  bei  ibm  zu  versuchen. 
Dies  gescbah  mit  recht  gutem  Erfolge,  wenn  auch  nicbt  nach  dem  von 
Noorden  spiiter  aufgestellten  System.  Ich  selber  habe  an  mir  wieder- 
holt  diese  Versuche  gemacht  und  habe  auch  gesehen,  dass,  wenn  ich 
statt  anderer  Kohlenhydrate  Hafergriitze  einscbob,  mein  Zuckergehalt 
sicb  verminderte.  In  diesem  Moment  behandle  ich  einen  Herrn,  den  ich 
wiederholt  der  Haferkur  ausgesetzt  habe.  Der  Zuckergehalt  von  4,7, 
5,2  und  3,5  pCt.  ging  um  2  und  2'/2  p(^t.  zuriick;  ich  hatte  aber  nach 
V.  Noorden  zwei  Gemiisetage  vorhergehen  lassen. 

Hr.  Felix  Hirschfeld:  Der  Herr  Vortragende  hat  schon  hervor- 
gehoben,  welch  grosse  Mengen  Fett  —  taglich  etwa  300  g  Butter  — 
nach  den  v.  Noorden'schen  Vorschriften  bei  der  Haferkur  verabreicht 
werden.     Man    miisste   also    in  Betracht  ziehen,  ob  die  Uebereruabrung 
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bei  der  Haforkiir  eioen  Einfluss  ausiibt.  Hierbei  stellte  ich  nun  folgendes 
lest:  Da  Kranke  bbweilen  VerdHUUDgssti3rutif;en  batten,  habe  icb  Ter- 
aucbt,  die  ITettnxingcn  in  vcrringcrn  und  bin  auf  ctwa  150  bis  200  g 
Butter  taglich  herabgegangcn,  t)ino  gunstigc  Wirkuog  trat  in  iieaea 
Fallen  ebenlalls  tiin.  Die  Uebercrn  all  rung  war  also  von  kclnera  ent- 
scheldcnden  KinMusa  auf  den  Erfolg  Act  Kur.  Ich  bemerkte  aber 
dabei  nooh  Die  Oedeme,  die  t.  Nodrden  und  alle  die  dlese  Kur  ver- 
sncbt  baben,  beebscbteten,  varen  gerade  in  den  Kiillen,  die  veiiiger 
Nahning  erhielten,  geringer  ausgesprocben  und  iiberbaupt  kaum  nacb- 
weisbar.  Icb  mochte  daber  bei  alien  den  Krankon,  bei  denoo  Neigung 
au  Oedemen  beatebt  und  vielleicht  eine  Albuminurie  Torbanden  ist, 
Ferner  in  dea  Fallen,  in  denen  ein  reichlicbes  Fettpolster  beatebt,  anbeim 
stellen,  weniger  Fett  wahrend  der  Hafcrkur  t\i  geben.  Da  jetzt  die  Kur 
mit  Recbt  baufig  auch  bei  mittelHohwereD  Fallen  lur  Bokampfuog  der 
GIfkosurie  gegeben  trird,  so  verdcn  wit  bautiger  in  diese  Lage  kommen. 
Brinnert  man  sicb,  diss  leltweilig  sogar  eine  tatale  NahrungscntziebuDg 
tberapeutiscb  angewandt  wuide,  so  glaube  ich  iitna  Verringerung  des 
Fettgebalts  der  Hafermehtkur  empfehlen  xu  durfen.  Ferner  irollte  ich 
nocb  die  Frage  beriihren,  ob  man  nach  ein  Oder  mehrraaligen  MJss- 
erFolgen  mit  der  Halernieblkur  dieae  doch  immer  wicder  Tersucfaen  soli, 
so  wie  es  Lampe,  der  langjiihrige Mitarbaiter  y.  Noorden's,  vorschlagt 
Icb  mocbte  diesc  Frage  im  vesentiicben  mit  Nein  beantworten,  da  unter 
dieaeu  Verbiiltnissen  ein  Krlolg  mit  alleu  anderen  diateliscben  Haass- 
nshmen  leicbter  erreicht  wird  und  achlieaiilich  maoche  Krankeo  die 
Haferkur  durobaua  nicht  vcrtragen,  aandern  eine  YerscblimmerunK  der 
diabetiachen  StofFweohaelatiirungcn  nufweiaen.  Bei  vorsichtlger  Beobach- 
tiing  kann  mao  allerdinga  jede  Sebadigung  dcs  Kranken  Terblndern. 

Scbliesslioh  nooh  einen  anderen  Pmikt.  Die  auHschliesallche  Ver- 
abreicbung  eines  kohlehydrathaltigeD  Nahrungsmittels  wirkt  oft  bei 
Zuckerkranken  giiustig.  v.  Noorden  hat  in  der  neuesten  Auflage  seines 
Lebrbucbs  die  Bananen  empfobien.  Ich  habe  sie  in  einem  Falle  ver- 
suobt.  Ich  gab  einera  iiOjiihrigcn  Kranken,  bet  dcm  tiacb  etws  lebn- 
jabrigem  Beateben  des  Diabetea  die  Krankbeit  allmablicb  cincn  achweren 
Charakter  augeuommen  hatte,  oOO  g  nooh  nicbt  ganz  relfe  Bananen 
nebeo  der  FieiscbkosI  als  einiiges  Kohlebydjat,  alao  daueben  keine 
Sabne,  kein  Brot,  keine  Gemuse,  nnr  300  g'  Fleiach,  Kiue,  Eier  und  - 
Butter.  Eine  voUstandige  Deckung  dps  Nahrungsbedsr^  liesx  sich  hierbei 
nicbt  eriielen.  Daa  Resultat  var  ziemlich  giinstig.  Es  trat  oioe  miissige  ' 
Verringerung  der  Zuckerausscbeiduog  uad  eine  etwaa  bctritcbtlichere 
Verminderung  der  Acetonausscbeidung  ein,  also  ein  Erfolg,  der  zu  abn- 
liehen  Versuchen  ermutigen  kiinnle. 

Hr.  HagDU3-Levy  (Scbluaswort):  Ueber  die  Haferkur  bei  Kindern 
mit  scbwerem  Diabetes  babe  ich  wenig  Erfahruog.  Es  Itegeu  aber  ge- 
niigend  Beriobte   in    der  Literatur   vor,    da^   sie    aucb    dort  mit  Erfolg 

Ea  war  mir  nieht  bekannt,  dass  die  bessere  Vertriiglicbkeit  its 
Hafera  als  Beikost  gegentiber  Brot  scbon  vor  20  Jabreti  in  Deutsch- 
land  gelegentlich  beobacbtet  vordeu  ist,  Aehnliche  luFalligc  Etlahrungen 
scheinea  v.  Noorden  geleitet  zu  baben,  Sein  Verdicnat  ist  aber,  nicbt 
otkannt  7U  baben,  dass  Hafergriitie  als  Beikost  bei  leichten  Patienteo 
bflsscr  vertragen  wird  ala  Brot,  soodern  dass  er  eine  reine  Kohlenbydral- 
kur  getunden  bat,  die  beim  schwerea  Diabetea  oft  hilft.  — Wenn  man 
Iriiber  die  Ueberlegeobeit  dea  Uafers  ijber  Brot  so  sebr  betoot  bat, 
so  liegt  das  luin  Tell  aucb  daran,  dasa  gekochtea  Mehl.  sowohl  Hafer- 
wie  Weizenmehl    besser   vertragen    wird    ala  gebackenes  Mehl,    als  BroL 
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Ueber  die  bessere  Vertraglichkeit  der  Hafergriitze  gegeniiber  Brot  (als 
Beikost  zur  streDgen  Diat)  babe  ich  selber  mehrere  scboDe  Reibeo. 
Gibt  man  aber  —  das  ist  main  Eindruck  —  statt  Brot  Weizen-  oder 
RoggeDmebl  gekocht  als  Brei  —  auch  die  amerikaniscben  Aerzte 
bebaupten,  man  roiisse  die  Hafergriitze  recbt  lange  kocben  — ,  do 
scbeint  es  besser  vertragen  'zu  werden  als  Brot,  und  sicb  der  Be- 
kommlicbkeit  der  Hafergriitze  mehr  anzunabern.  —  Icb  babe  nicbt 
ausgefiibrt,  stimme  aber  durcbaus  mit  Herrn  Hirscbfeld  iiberein,  dass 
bei  der  Einscbriinkung  der  Rationen  fur  dyspeptiscbe  Diabetiker  vor 
allem  die  Menge  des  Fettes  stark  beschrankt  werden  muss,  weit  mebr 
als  die  der  Grutze.  Herr  Hirscbfeld  meint,  dass  die  Oedeme,  die  man 
gelegentlicb  bei  der  Haferkur  siebt,  durcb  reichlicbe  Fettgaben  zustande 
kamen,  oder  befordert  werden.  Bis  jetzt  sind  wir  trotz  aller  Versucbe 
—  ich  selber  babe  micb  viel  damit  bescbiiftigt  —  noch  nicbt  so  weit, 
die  bei  Hafergriitze  auftretenden  Oedeme  erklaren  zu  konnen.  Sie  be- 
ruben  nicbt  etwa  ausscbliesslich  auf  ilbergrosser  Kocbsalzzufubr,  obgleicb 
man  sie  beschranken  kann,  wenn  man  wenig  Salz  zufiibrt.  Dass  man  aber 
bei  guter  Verdauung,  aus  Furcbt  vor  Oedemen,  die  Fettmengen  bei  der 
Haferkur  einscbriinken  soUe,  wie  Herr  Hirscbfeld  andeutet,  dem  mocbte 
icb  unter  alien  Umstiinden  widersprecben.  Der  Oedeme  wird  man  binter- 
her  mit  grosster  Leichtigkeit  Herr.  Mit  ein  paar  Gramm  Diuretin  (unter 
Umstiinden  Digitalis  u.  a.)  bringt  man  sie  mit  Leichtigkeit  fort.  Ver- 
tragt  der  Diabetiker  grosse  Mengen  von  Fett,  so  soil  man  ihm  eben  so 
viel  geben,  wie  er  ohne  Belastigung  aufnimmt. 

Hr.  Alfred  Peyser: 
Die  Verwendniig  regolierbarer  Daaersaagwirkung  bei  Nasenleiden. 

(Siehe  Teil  II.) 

Diskussion. 

Hr.  A.  Bruck:  Giinstige  Erfabrungen,  wie  sie  Herr  Peyser  mit 
dem  Saugverfahren  erzielt  hat,  sind  bereits  von  verscbiedenen  Seiten 
mitgeteilt  worden.  Icb  kann  micb  diesen  Angaben  auf  Grund  lang- 
jabriger  Versucbe  ebenfalls  ansobliessen.  Ich  weiss  nur  nicbt,  ob  es, 
um  solche  Erfolge  auf  diagnostischem  und  therapeutischem  Gebiete  zu 
erzielen,  eines  solchen  komplizierten  Apparates  bedarf.  Vor  einigen 
Jahren  ist  von  Walb  und  Horn  ein  Apparat  angegeben  worden,  in 
den  ebenfalls  eine  regulierbare  Saugvorrichtung  eingeschaltet  war.  Ich 
babe  den  Apparat  langere  Zeit  benutzt:  er  ist  allerdings  wenig  handlich. 
Icb  bin  desbalb  wieder  zu  dem  alten  einfachen  Apparat  zuriickgekebrt, 
der  aus  einem  passend  geformten  Saugglas  bestebt,  das  mit  einem  mog- 
licbst  grossen  und  festen  Gummiballon  verbunden  ist.  Lasst  man  den 
Ballon  sicb  ganz  langsam  und  vorsicbtig  entwickeln,  so  kann  man  die 
unangenebme  Komplikation,  deretwegen  eigentlich  erst  die  Regulier- 
vorricbtung  eingeschaltet  ist,  namlich  die  Blutung  ohne  weiteres  ver- 
meiden.  Ich  kann  nur  sagen,  dass  ich  niemals  eine  Spur  von  Blutung 
geseben  babe. 

Herr  Peyser  hat  darauf  hingewiesen,  dass  der  Apparat  oder  iiber- 
haupt  das  Saugverfahren  fiir  die  Diagnostik  ausserordentliche  Vorteile 
bietet.  Ich  muss  auf  Grund  meiner  Erfabrungen  sagen,  dass  es  doch 
nicbt  ganz  den  Enthusiasmus  verdient,  wenigstens  fiir  diagnostische 
Zwecke,  den  ihm  Herr  Peyser  nachgeriihmt  hat.  Wie  die  Rontgeno- 
graphie,  so  unterstiitzt  auch  das  Saugverfahren  nur  die  Diagnose;  fiir 
sicb  allein  kann  es  die  Diagnose  durcbaus  nicbt  immer  sicberstellen. 
Ich  will  nur  darauf  hinweisen,  dass  man  bei  einer  Erkrankung  der 
Nasenscbleimbaut   selbst   ofters  Sekret   in  das  Saugglas  bineinbekommt, 
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so  dass  man  nicht  sagen  kann,  ob  der  Eiter  aus  der  Nase  oder  aus 
einer  der  Nebenhohleo  stammt.  Hauptdomane  des  Saugverfahreos  ist 
und  bleibt  die  Behandlung  der  akuteD  NebeDhohleneiterungeD. 
Bierbei  leistet  das  Saugverfabreo,  ob  mit  oder  obne  Manometer,  wirklich 
Glaozendes.  Icb  kann  nur  bestatigen,  dass  der  Erfolg  oft  ganz  rapid 
eiutritt;  die  PatieDteo  sind  baufig  scboih  nach  ein  bis  zwei  SauguDgen 
VOD  ihren  unertraglicheo  Beschwerden  befreit. 

Hr.  A.  Peyser  (Scblusswort) :  Nur  ganz  wenige  Bemerkungeo. 
Gerade  den  Ersatz  der  Spritze  von  Walb  durch  eineo  Apparat,  bei 
dem  der  Druck  immer  koostaot  bleibt,  baite  ich  fiir  einen  grosseu  Fort- 
schritt.  Was  die  Diagnostik  betrifft,  so  ist  die  Erleichterung  deswegen 
sebr  gross,  weil  man  scboeller  zum  Zieie  konimt.  Icb  babe  Die  gesagt, 
dass  diese  Metbode  stets  aliein  zur  Diagnose  fiibrt. 

Im  iibrigen  freue  icb  mich,  dass  Herr  Bruck  bei  akuten  Neben- 
bohlenentziindungen  ebenso  gute  Erfolge,  wie  icb,  durcb  Saugen  erzielt 
hat,  was  von  anderer  Seite  bestritten  wird.  Scbliesslich  betone  ich 
nocbmals:  Man  kann  den  Apparat  auch  im  Hause  des  Kranken  an- 
wenden.    Die  Unbandlichkeit  ist  also  nicht  so  gross. 


21,  Sitzung  vom  21.  Juni  1911. 

Vorsitzender:  Herr  Orth. 
Sohriftfiihrer :  Herr  Israel. 

Vorsitzender:  M.  H.!  Unerwartet  ist  wieder  eines  unserer  Mit- 
glieder  aus  dem  Leben  gescbieden,  der  Prof.  Dr.  Kronig,  seit  1885  unser 
Mitglied  und,  besonders  in  der  ersten  Zeit  seiner  Mitgliedschaft,  nicht  selten 
auch  Redner  hier  in  unserer  Gesellscbaft.  Er  war  noch  einer  der  letzten 
aus  der  Frerichs^schen  Schule  und  ist  dann  spater  bei  Gerhardt  noch 
lange  Zeit  gewesen.  Er  war,  wie  Sie  wissen,  ein  angesehener  Arzt  und 
ein  allgemein  geachteter  Kolicge.  Ich  bitte,  zu  seinen  Ebren  sicb  zu 
erheben.    (Geschieht.) 

Fur  die  Bibliotbek  sind  eingegangen:  Von  Herrn  Geh.-Rat  Senator: 
E.  Hurry  Fenwick:  Tbe  indications  for  widely  resecting  the  bladder 
walls  in  vesical  growth.  London  1911.  —  Bulletin  of  tbe  ayer  clinical 
laboratory  of  tbe  Pennsylvania  hospital,  1910,  No.  G.  Philadelphia.  — 
Proceedings  of  the  pathological  society  of  Philadelphia,  1910,  Vol.  XIII, 
Nr.  4,  und  3  Sonderabdrucke. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Mosse:  Ich  babe  mir  erlaubt,  Ihnen  ein  Priiparat  von  einer 
akaten  Leak&mie  vorzulegen.  Den  Patienten  selbst  kann  ich  Ihnen 
leider  nicht  vorstellen.  Er  wurde  gestero  von  einem  hiesigen  Kollegen 
in  meine  Sprechstunde  geschickt  und  ich  konnte  alsbald  auf  Grund  der 
Untersuchung  die  Diagnose  auf  akute  Leukiimie  stellen.  Ich  hatte 
ihn  auf  heute  Nachmittag  wieder  zu  mir  bestellt.  Der  Zustand  —  es 
bestfvnd  eine  Temperatur  von  39,1  —  war  aber  derartig,  dass  ich  unbedingt 
fiir  seine  sofortige  Ueberfiihruog  nach  der  Charite  Serge  tragen    rausste. 

Der  21jahrige  Patient  ist  vor  6  Wochen  akut  erkrankt  rait  Geleuk- 
schmerzen  und  allgemeiner  Mattigkeit;  dann  traten  Schmerzen  am  Ualse 
auf,  14  Tage  spater  Blutungeu  aua  der  Nase  wie  auch  im  Zahnfleisch. 
Die  Untersuchung  ergab  zunacbst  das  Bestehen  auffallender  Blasse, 
feroer  von  punktformigen  Hautblutungen,  Blutungen  aus  dor  Nase  und 
dem  Zahnfleisch,  sowie  von  Lymphdriisenschwellungeu.  Die  Blutunter- 
suchung  zeigte,  dass  er  unter  IV2  Millionen  roter  Blutkorperchen  hatte, 
weisse   gcgen  2 1  GOO. 
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An  den  gefarbten  Ausstricbpraparaten  ist  zu  erkeoDeo,  dass  die 
weissen  Blutkorpercben  fast  ausscbliesslicb  aus  LyrapbocTten  bestebeo, 
und  zwar  zu  einem  Teil  (35  pCt.)  aus  ^grossen  Lympbocyten**;  neutro- 
pbile  5  pGt,  eosinopbile  Zeilen  3  pCt. 

Was  DUD  deo  Fall  —  abgesebeu  vod  der  typiscbeo  ADamuese  und 
der  Lebre,  die  der  B'all  wieder  iDs  Gedacbtois  ruft,  beim  AuftreteD  vod 
Haut-  und  Scbleimbautblutungen  stets  das  Blut  morpbologiscb  zu  uDter- 
suchen  —  mitteilenswert  maebt,  ist  die  Tatsacbe,  dass  icb  in  den 
grossen  Lympbocyten  wieder  die  Gebiide  faud,  die  icb  seibst  bereits 
friiber  eiomal  demoDstriert  babe. 

Es  bandelt  sieb  urn  vakuolare  Gebiide,  die  sicb  im  Protoplasma 
eines  Teiles  der  grosseu  Lympbocyteo  befinden.  (Zeichnung  an  der 
Wandtafel.)  Zum  Teil  ist  in  den  Vakuolen  eine  Querstreifuug  zu  erkeunen. 
Derartige  vakuolare  Gebiide  bei  Leukamie  sind  zuerst  von  Auer  in 
Araerika  beschrieben  worden,  dann  von  Pappenbeim  und  Hirscb- 
feld  bier  in  Berlin  und  drittens  von  mir  in  einer  Demonstration,  die 
icb  1908  im  Verein  fiir  innere  Medizin  gehalten  babe. 

Bei  der  dortigen  Demonstration  gelang  es  mir  zum  ersten  Male,  den 
Nacbweis  dieser  vakuolaren  Gebiide  in  den  Scbnittpraparaten  desKnocben- 
marks  zu  erbringen,  und  icb  erlaube  mir,  Ibnen  die  betreffoDden  Ab- 
bildungen  berumzureicben. 

Interessant  ist  in  diesem  Falle  ausser  Leukamie  aucb  das  Vor- 
bandensein  der  zablreicben  kleinen  Lympbocyten. 

Es  ist  wobl  kein  Zweifel,  dass  der  Mann  binnen  kurzem  in  der 
Gbarite  ad  exitum  kommen  wird.  Man  wird  dann  vielleicbt  Gelegenbeit 
baben,  naheres  iiber  den  anatomiscben  fiefund  zu  boren.  (Zusatz:  Der 
Tod  ist  nach  zwei  Tagen  erfolgt.) 

Tagesordnung. 

Wabl  je  eines  Mitgliedes  der  Aufnabme-  und  der  Bibliotbeks- 
kommission  an  Stellc  des  verstorbenen  Kollegen  Remak. 

Bei  der  Abstimmung  fur  die  Wabl  in  die  Aufnabmekommissioa 
werden  93  Stimmen  abgegeben;  die  absolute  Mebrheit  betragt  47.  Es 
lauten  auf  Herrn  Heymann  39,  auf  Herrn  Borcbardt  31,  auf  Herrn 
Salomon  11,  auf  Herrn  Schillings  Stimmen ;  unbescbrieben  sind  4  Zettel. 

Bei  der  somit  erforderlich  gewordenen  Stichwabl  werden  111  Stimmen 
abgegeben;  die  absolute  Mebrbeit  betragt  56.  Herr  Borcbardt  erbalt  60, 
Herr  Heymann  51  Stimmen.  Herr  Borcbardt  ist  somit  in  die  Auf- 
nabmekommission  gewahlt. 

Bei  der  Wabl  fiir  die  Bibliotbekskommission  werden  114  Zettel  ab- 
gegeben; davon  10  unbescbrieben,  also  ungiiltig.  Es  verbleiben 
104  giiltige  Stimmen.  Die  absolute  Mebrbeit  betragt  53.  Es  baben  er- 
balten  Herr  Posner  56,  Herr  Mankiewitz  45,  Herr  Ewald  2,  Herr 
Hans  Kobn  1  Stimme.     Herr  Posner  ist  demnacb  gewahlt. 

Hr.  I.  Boas: 
Ueber  einen  neaen  Fettfarbstoff.    (Kurze  Demonstration.) 

(Siebe  Teil  IL) 

Diskussion. 

Hr.  Benda:  Ich  habe,  wie  icb  das  bereits  das  vorige  Mai  erwiihnt 
babe,  auf  Anregung  von  Herrn  Kollegen  Boas  das  Priiparat  auf  seine 
bistologiscbe  Eignung  gepriift  und  ich  babe  eine  Anzahl  von  Praparaten 
bier  aufgestellt,  die  Ibnen  demonstrieren  soUen,  dass  einerseits  der  Farb- 
stoff  eine  ausserst  distinkte  Farbung  des  Fettes  gibt  und  dass  er  sicb 
zweitens  sehr  biibscb  fiir  eine  AnzabI  von  Rontrastfarbungen  eignet.  Be- 
sonders  scbon  sind  die  Praparate    mit    einer  Gegeufarbung   der  Elastica 

Verbmiidl.  der  Berl.  med.  (ies.     1911.     I.  12 
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durch  Orcein  uod  die  Kombination  mit  Amyloidfarbstofien,  mit  dem 
Methylviolett,  wo  man  sehr  scharf  die  VerfettuDgeo  siebt,  die  z.  B.  in 
der  Niere  gewohnlicb  neben  Amyloid  sekuDdar  aufzutreten  pflegen. 

Icb  mocbte  dud  Doch  eiaige  Worte  Uber  die  TechDik  der  Farbuog 
und  iiber  ihren  Wert  sagen. 

Was  die  Tecbnik  betrifft,  so  scbliesst  sie  sich  fast  voUstandig  der 
SudaD-  UDd  ScbarlachfarbuDg  aD.  Man  macht  yod  dem  Material,  welches 
Dicht  in  Alkohol  gewesen  seiD  darf,  sooderD  our  mit  FormaliD  gehartet 
ist,  Gefrierscbnitte  uod  kaDD  mit  diesem  Farbstoff  farbeD,  eotweder, 
iDdem  maD  vorher  keioe  aDdere  FarbuDg  vorgoDommeD  hat  oder  Dach 
anderen  Farbungen.  Fiir  die  histologische  Untersuchung  ist  man  dabei 
in  einem  gewissen  Dilemma,  ebeoso  wie  bei  der  Sudanfarbung.  Diese 
Fettfarbstoffe  Ioscd  sich  besser  in  konzentriertem  Alkohol;  aber  der 
konzentrierte,  namentlich  der  absolute  Alkohol  hat  auch  die  Eigenschaft, 
die  fein  verteilten  Fette  in  den  Gewebeo  zu  loseu.  Weon  man  dagegen 
duone  alkoholische  LosuDgen  der  Farbstoffe  niramt,  so  bekommt  man 
wieder  leicht  Niederschlage  des  Farbstoffes  auf  dem  Schnitt,  und  es 
dauert  sehr  lange.  bis  die  Farbe  angenommen  wird. 

Aus  diesem  Gninde  war  es  mir  sehr  willkommen,  dass  ich  noch  in 
letzter  Zeit  durch  Herrn  KoUegen  Boas  eine  konzentrierte  Ghlorophyll- 
losung  in  80  proz.  Alkohol  erhalten  habe,  die  sich  durch  Zusatz  von 
60  proz.  Alkohol  weiter  verdunnen  liess,  ohne  Niederschlage  zu  geben. 
Ein  Vorteil  in  der  Technik  bei  den  Cblorophyllfarbungen  ist,  dass  das 
Chlorophyll,  wenn  es  einmal  in  dem  Praparat  drin  ist,  fester  haftet,  als 
Sudan  und  Scharlach,  und  man  die  Praparate  noch  nachtraglich  mit 
salzsaurem  Alkohol  behandeln  kann,  so  dass  man  elastische  Faser- 
farbungen  noch  nach  der  Fettfarbung  vornebmen  kann.  Auch  eine 
Simultanfarbung  von  Fett  und  Eiastica  gelang  durch  Miscbung  von 
salzsaurem  Orcein  mit  alkoholischer  Cbloropbyllosung. 

Was  nun  den  Wert  der  Farbung  fiir  die  histologische  Untersuchung 
betrifft,  so  wird  der  Kollege  Boas  bezeugen,  dass  ich  ziemlich  skeptisch 
an  die  Sache  herangegangen  bin.  Ich  babe  gleich  gesagt,  dass  wir  eine 
Anzahl  von  guten  Fettfarbstoffen  haben,  so  dass  fur  histologische  Zwecke 
kein  besonderes  Bediirfnis  nach  einem  neuen  B'arbstoff  voriage. 

Es  war  hauptsachlich  das  Interesse  an  der  Art  des  Farbstoffes,  das 
mich  veranlasste,  damit  zu  arbeiten.  Ich  kann  nun  sagen,  dass  sich 
doch  bei  dem  Gebrauche  einige  Vorteile  herausgestellt  und  jeden- 
falls  keine  Nachteile  gezeigt  haben,  so  dass  der  Farbstoff  durchaus  wert 
ist,  neben  den  anderen  Farbstoflfen,  neben  Sudan  und  Scharlach,  auch 
angewandt  zu  werden,  und  fiir  manche  Konstrastfarbungen  gewahrt  er 
ja  ganz  zweifellos  Vorteile. 

Ein  Vorteil  ist  der  eben  erwahnte  in  der  Tecknik,  dass  man  nicht 
so  angstlich  mit  nachtriiglichen  Auswaschungen  zu  sein  braunht,  und 
dass  der  F'arbstoflf  daher  etwas  haltbarer  ist.  Es  ist  aber  iiberhaupt 
von  Wert,  jede  neue  Fettfarbung  zu  priifen,  weil  doch  immer  die  Aus- 
sicht  vorhandeu  ist,  dass  man  vielleicht  auch  auf  diesem  farberischen 
Wege  zu  einer  Differenzierung  der  einzelnen  Fettarten  kommen  konnte. 
Die  Lipoide,  also  die  doppelt  brechenden  Fette,  und  die  einfach 
brechenden  i'ette  fiirben  sich  mit  Sudan  vollslandig  gleichartig,  und  das 
ist  auch  rait  dem  Chlorophyll  der  Fall.  Es  sind  in  dem  aufgestellten 
Nierenpriiparat  sehr  viele  doppelt  brechende  Fette,  Lipoide,  entbalten: 
sie  sind  ganz  genau  ebenso  geiarbt  wie  die  einfach  brechenden  Fette. 
Also  in  dieser  Hinsicht  ist  kein  Vorteil  von  dieser  Farbung  zu  sehen. 

Dagegen  scheint  mir  ein  anderer  Punkt  noch  wert,  weiter  verfolgt 
zu  werden.  Es  ist  mir  aufgefallen,  dass  das  Fett  des  Unterhautzell- 
gewebes  und  das  Fett  der  Fettinfiltration,    wie    Sie    es  in  einem  Leber- 


—     179     — 

praparat  seheD,  sich  ziemlicb  blass  mit  dem  neuen  Farbstoff  farben,  mit 
•dem  Sudan  ganz  intensiv,  wabrend  die  Degeneratiocsfette  entscbieden 
mit  dem  neuen  Farbstoff,  mit  dem  Cbloropbyll,  sieb  sebr  intensiv 
farben,  wie  mir  vorkommt,  intensiver  als  mit  Sudan.  Dieser  Punkt 
muss  weiter  verfolgt  werden.  £s  ware  also  Aussicbt  vorbanden,  dass 
der  neue  Farbstoff  vielieicbt  nocb  einen  beuristiscben  Wert  besitzt. 
Jedenfalis  ist  er  also  in  alien  Parallelfarbungen  mit  Sudan  und 
Scbariacb  ausserordentlicb  verwendbar.  Er  ist  iibrigens  ebenso  wie 
Sudan  braucbbar,  aucb  makroskopiscb  die  einzelnen  Fettpunkte  ab- 
Aubebon. 

HHr.  Hermann  Senator  und  Fedor  Kranse-. 
Bin  Fall  von  idiopathiseher  Milzschwellnng  mit  Splenektomie. 

(Siebe  Teil  II.) 

Diskussion. 

Hr.  Mosse:  Ich  danke  zunacbst  Herm  Gebeimrat  Senator,  der  ja 
4eider  beute  abwesend  ist,  dafiir,  dass  er  mir  Gelegeubeit  gegeben  hat, 
•die  Blut-  und  bistologiscben  Untersucbungen  dieses  Falles  vorzu- 
nebmen. 

Was  zunacbst  die  Blutuntersuchungen  anbelangt,  so  darf  icb  viel- 
ieicbt nocb  als  besonders  interessant  erwabnen,  dass  nacb  der  Milz- 
•exstirpation  eine  relative  Lymphocytose  —  von  47  pCt.  —  auftrat,  wie  das  ja 
scbon  von  der  Mebrzabl  der  Untersucber,  die  uber  Blutuntersucbungen 
•nacb  Milzexstirpatiou  bericbtet  baben,  bescbrieben  ist.  Es  ist  wobl  be- 
kannt,  dass  die  ersten  exakten  Untersucbungen  iiber  diesen  Gegenstand 
bereits  vor  mebr  als  20  Jabren  im  Ebrlich*scben  Institut  von  Kurloff 
■angestellt  worden  sind,  der  bei  Tieren  gefunden  bat,  dass  nacb  Milz- 
exstirpatiou eine  Lymphocytose  auftritt. 

Was  dann  die  bistologiscben  Praparate  anbelangt,  die  icb  Ibnen 
dort  aufgesteilt  babe,  so  gebt  man  bei  der  Betracbtung  der  Milz  am 
•besten  von  den  drei  normal  vorkommebden  Bestandteilen  der  Milz  aus; 
erstens  von  dem  Trabekularsystem,  zweitens  von  der  Pulpa  und  drittens 
von  den  Lympbfollikeln. 

Bei  der  Besicbtigung  der  Trabekel  fallt  auf,  dass  sie  ausserordent- 
iicb  verdickt  sind.  Icb  babe  dort  Stiicke  der  exstirpierten  Milz  aufge- 
steilt, die  diese  Verdickung  erkennen  lassen.  Wabrend  normalerweise 
die  Trabekel  nur  als  feine  Faden  erscheineu,  siebt  man  sie  bier  makro- 
skopiscb iiberaus  stark.  Die  Pulpa  zeigt  ebenfalls  wesentlicbe  Verande- 
rungen,  Veranderungen,  die  darin  besteben,  dass  eine  starke  Verbreite- 
■rung  der  intervascularen  Strange  vorhanden  ist,  dass  die  Reticulum- 
faden  viel  dicker  und  viel  starker  sind  als  normal.  Es  bestebt  also 
aucb  bier  eine  starke  Zunabme  des  Bindegewebes.  Auf  der  anderen 
Seite  zeigt  die  Pulpa  aber  aucb  zum  Teil  eine  Erweiterung  der  venosen 
Sinus,  die  dann  mit  Blut  ganz  intensiv  gefiillt  sind.  Man  siebt  aucb 
•Gewebsteile,  in  denen  eine  Durcbsetzung  des  Gewebes  mit  roten  Blut- 
korpercben  besteht;  zum  Teil  ist  aucb  freies  Pigment  vorbanden.  Was 
die  Follikel  anbelangt,  so  sind  sie  vielieicbt  an  Zabl  nicht  geringer,  als 
•der  Norm  entspricbt;  das  ist  aber  scbwer  zu  beurteilcn,  wenn  man  be- 
^enkt,  dass  durcb  die  stark  vergrosserte  Pulpa  die  Follikel  gleicbsam 
auseinandergedrangt  wurden.  An  einzelnen  Stellen  sebeint  es,  als  ob 
die  Follikel  kleiner  sind  als  in  der  Norm.  An  anderen  Stellen  baben 
die  Follikel  eine  Gestalt  angenommen,  die  nicbt  als  normal  zu  bezeicbnen 
ist,  sie  baben  eine  eingebuchtete  Form  iingenommen,  etwa  so  wie  bier 
'{2ieicbnung),  und  es  ist  anzunebmen,  dass  diese  Form  auf  passive  Weise 
zustande  gekommen  ist,  ebenso,  wie  dies  bei  den  Formen  der  myelogenen 
Leukamie    der  Fall  ist,    dass    die  Follikel   gleicbsam  von    der  Seite  aus 
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komprimiert  werdeD,  und  dass  iDfolgedessen  eiDe  sekaDdare  YerkleiDe- 
rung  der  Follikei  resultiert.  Im  ganzen  enthalten  die  Follikel  keine 
fibroadenitischen  VeraDderuDgen;  aber  in  einzelnen  von  ibnen  siebt  man 
docb  Entwicklung  von  Bindegewebe. 

Von  grossem  Interesse  ist  aucb  die  Untersuchung  der  Milzvene,  die 
ich  auf  besondere  Veranlassung  von  Herrn  Gebeimrat  Senator  vorge- 
genommen  babe.  Die  Yene  zeigt  das  Bild,  das  man  als  eine  sklero- 
sierende  Endopblebitis  bezeichnet.  Wenn  man  einen  Querscbnitt  durcb 
die  Milzvene  ausiebt,  so  siebt  man,  dass  die  Venenwand  nicbt  iiberall 
gleicbmassig  dick  ist;  an  mancben  Stellen  ist  sie  verdickt,  an  anderen 
normal,  und  zwar  berubt  diese  Verdickung  auf  einer  Verdickung  der 
Intima.  Herr  Benda,  der  die  Freundlicbkeit  batte,  diese  Praparate 
der  Milzvene  anzuseben,  teiite  mir  mit,  dass  er  den  Ausdruck  der  Endo- 
pblebitis nicbt  billige,  dass  man  besser  von  einer  Intimaproliferation 
sprecbe.  Mir  selbst  scbeint  dieser  Ausdruck  aucb  besser  zu  sein,  da 
man  ja  von  einom  Zustande  der  Entziindung,  in  diesem  Falle  wenigstens, 
nicbts  Besonderes  nacbweisen  kann. 

Fasse  icb  also  zusammen,  so  ist  die  Milz  cbarakterisiert  durcb  eine 
starke  Zunabme  des  Bindegewebes,  die  sicb  in  fast  alien  Bestaodteilen^ 
besonders  in  den  Trabekeln  und  in  der  Pulpa  bemerkbar  macbt,  und 
es  fragt  sicb  nun,  wie  man  rein  anatomisch  diesen  Zustand  bezeicbnen 
soil.  Icb  glaube,  wenn  man  nicbt  den  Ausdruck  Fibroadenie  von  Ban  ti 
einfiibren  will,  so  kann  man  ruhig  von  einer  fibrosen  produktiven 
Splenitis  sprecben,  wie  in  dem  Ortb'scben  Lebrbucb  dieser  Zustand 
bezeicbnet  ist. 

£s  fragt  sicb  nun  weiterbin,  ob  der  Zustand  der  Milz  dem  entspricbt, 
was  Banti  als  cbarakteristiscb  anfiibrt.  Icb  mocbte  sagen:  zum  Teii 
ist  das  der  Fall,  zum  anderen  Teil  nicbt.  Ich  babe  schon  vorber  er- 
wabnt,  dass  zum  Teil  eine  Erweiterung  der  venosen  Sinus  nacbweisbar 
ist.  Das  soil  aber  gerade  bei  der  Banti^scben  Krankbeit  nacb  Banti 
selbst  nicbt  vorbanden  sein;  im  Gegenteil  soil  dies  nacb  Banti  bei  der 
Lebercirrbose  vorbanden  sein. 

Es  wiirde  also  dieser  Fall,  wenn  man  sicb  auf  die  Banti'scben 
Arbeiten  beziebt,  in  bistologiscber  Beziebung  ^leicbsam  eine  Vereinigung 
von  den  Zustanden  bieten,  wie  man  nacb  Banti  selbst  ibn  bei  der 
Banti'scben  Krankbeit    und    bei    der    Lebercirrbose    nacbweisen    kann. 

Icb  selbst  mocbte  in  keiner  Weise  dazu  Stellung  nehmen,  ob  die 
Banti'scbe  Krankbeit  als  Krankbeit  sui  generis  zu  bezeicbnen  ist.  Icb 
weiss,  dass  die  Mehrzabl  der  fiibreuden  deutscben  patbologischen  Anatomen, 
Ortb,  Marcband  u.  a.,  die  Sonderstellung  der  Banti'scben  Krankbeit 
vorlauBg  nicht  anerkennen.  Man  muss  aber  wobl  in  diesen  Fallen 
vorgeben,  wie  oft  in  der  Medizin:  es  raiissen  noch  moglichst  viele  Be- 
obacbtungen  gesammelt  werden,  und  erst,  wenn  diese  Sammlung  erfolgt 
ist,  muge  das  endgiiltige  Urteil  erfolgen. 

Besonders  wesentlich  scbeint  es  mir  aucb  —  icb  weiss  nicbt,  ob  die 
Pathologen  gewohnt  sind,  dies  zu  tun  —  die  Milzvene  bei  der  eigent- 
lichen  Lebercirrbose  bistologiscb  zu  untersuchen,  ob  sicb  da  iibnliche 
Veriinderungen  zeigen,  wie  sie  Banti  als  cbarakteristiscb  fiir  seine 
Krankbeit  hingestellt  bat.  Icb  selbst  babe  keine  Erfahrungen  dariiber. 
Also  es  ist,  wie  in  vielen  Sacben:  wir  miissen  sehen,  klinisches  und 
auatomisches  Material  heranzubringen,  und  jeder  Fall  ist  vorlautig  noch 
wert,  beschrieben  zu  werden. 

Hr.  Israel:  Wenn  ich  recbt  verstanden  babe,  so  hat  Ilerr  Senator 
in  diesem  Fall  die  Diagnose  der  Banti'scben  Krankbeit  auf  Grund  des 
Feb  lens   verschiedener  Symptome    abgelehnt,    unter    anderem  auf  Grund 
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desseD,  dass  der  Ascites  fehlte,  obwohl  der  Fall  schon  mehrere  Jahre  alt 
war.  NuD  muss  icb  sagen,  dass,  weon  man  Yeroffeotlicbungen  iiber  die 
Banti^scbe  Krankbeit  durcbstudiert,  man  docb  nicbt  umbin  kaoD,  den 
EiDdruck  zu  gewiDnen,  als  ob  eioe  PrazisieruDg  dieses  Krankbeitsbildes 
in  dem  Sinne,  dass  dazu  diese  uod  jene  Symptome  geborten,  andere  aber 
feblen  miissteD,  nocb  nicht  moglicb  ist,  dass  es  nicbt  selten  in  das  Belieben 
des  Einzelnen  gestellt  ist,  ob  er  einen  Fall  von  Splenomegalie  der 
Banti'scben  Krankbeit  zurecbnen  oder  als  cine  Splenomegalie  sui  generis 
bezeicbDcn  will.  Icb  mocbte  darauf  bioweisen,  dass  Banti  selbst  zum 
Beispiel  in  seiner  origiDalen  Arbeit  aogegeben  bat,  dass  er  den  klioiscben 
Yerlauf  in  zwei  Stadien  teilt;  das  erste  Stadium  obne  Ascites  und  das 
zweite  Stadium  mit  Ascites,  und  dass  er  angibt,  dass  er  in  einem  Falle 
erst  nacb  11  Jabren  das  Eintreten  des  Ascites  beobacbtet  babe.  Somit 
wiirde  also  das  Feblen  des  Ascites  in  dem  vorliegenden  Falle  nocb  nicbt 
absolut  etwas  gegen  die  Einreibung  unter  die  Baoti^sche  Krankbeit 
besagen. 

Nun  kommt  ein  Pbanomen  bier  binzu,  welcbes  im  Vordergrunde  der 
kliniscben  Betracbtung  stebt:  das  sind  die  starken  kolikartigen  Scbmerz- 
anfalle.  Diese  sind  in  den  Fallen  Banti'scber  Krankbeit  bisber  nicbt 
bescbrieben  worden,  und  nur  in  einer  ziemlicb  unbekannt  gebliebenen 
Publikation  von  einem  Franzosen,  Gaucber,  die  wobl  29  Jahre  zuruok- 
datiert,  ist  ein  Fall  von  Splenomegalie  mit  Anaroie  bescbrieben,  bei  der 
derartige  koiikartigo  Scbmerzanfalle  vorgekommen  sind.  Dann  ist  mir 
kein  weiterer  Fall  bekannt  bis  auf  denjenigen,  den  icb  jiingst  erst 
publiziert  babe,  bei  welcbem  die  beftigen  Scbmerzanfalle  die  Indikation 
fiir  die  Exstirpation  der  Milz  gaben.  DieserPall,  den  icb  selbst  operiert 
babe,  bietet  nocb  nacb  einer  anderen  Ricbtung  bin  wieder  Aebnlicbkeit 
mit  dem  von  Herrn  Krause  vorgetragenen,  namlicb  in  bczug  auf  die 
ausserordentlicb  starke  Ausweitung  der  venosen  Gefasse  in  der  Baucb- 
hoble,  welche  sicb  aucb  in  meinem  Falle  nicbt  etwa  bescbrankte  auf  die 
Milzvenen,  sondern  in  den  Adhasionen  zwiscbcn  Milz  und  ZwercbfelU  im 
Ligamentum  gastrocolicum,  in  den  Venen  der  Magen-  und  Oesopbagus- 
scbleimbaut  sehr  ausgesprocben  war.  In  anderen  Fallen,  die  bescbrieben 
worden  sind,  sind  vollkommen  angiomartige  Zustande  eigenartiger  Natur 
beobacbtet  worden,  speziell  in  den  Adbasionen  zwiscben  der  Milz  und 
dem  Zwercbfell,  und  diese  Falle,  in  denen  diese  Gefasserweiterung  be- 
scbrieben wurde,  waren  unzweifelbaft  B an ti'scbe  Falle.  Meiu  Fall  stebt 
gerade  so,  wie  der  eben  bier  bescbriebene,  so  dass  man  roancbes  liir, 
mancbes  gegen  eine  Rubrizierung  unter  die  Banti^scbe  Krankbeit  sagen 
kann.  Immerbin  gebort  die  Erweiterung  der  Geiasse  zweifellos  zu  dem 
Bilde  der  Banti^schen  Krankbeit. 

Icb  babe  die  Bemerkungen  nur  macben  wollen,  um  zu  zeigen,  dass 
die  BantiVbe  Krankbeit  bis  jetzt  nocb  nicbt  als  eine  Krankbeits- 
entitat  bezeicbnet  werden  kann,  und  dass  wir  in  einer  Zahl  von  Fallen 
nicbt  bestimmt  sagen  konnen,  dieser  Fall  gebort  der  Banti'scben 
Krankbeit  an,  und  jener  ist  eine  Milzhypcrtrophie,  die  nicbt  in  die 
Kategorie  gebort. 

Hr.  Fedor  Krause  (Scbluss wort):  leb  kann  dem,  was  Herrlsrael 
uber  Ascites  und  das  Verhaltnis  zur  Banti'scben  Krankbeit  gesagt  bat, 
beistimmen.  Die  Banti'scbe  Krankbeit  ist  ja  nicbt  von  vornberein  so 
ausgebildet,  dass  sie  nun  alio  Cbarakteristika  enthalt:  die  Anamie,  den 
Milztumor,  die  Leberscbwellung,  den  Ascites  und  die  Blutveranderung. 
Es  entwickeln  sicb  natiirlicb  etappenweise  von  einem  Stadium  zum 
anderen  die  verschiedcncn  Krankbeitscrscbeinungen.  Die  Banti'scbe 
Krankbeit  wird   beute   aufgefasst  als  eine  Infektion  vom  Darm    aus,   die 
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zuDachst  eine  Milzscbwellung  hervorruft;  im  Anschluss  daran  treten  die 
anderen  ErsobeinuogeD  hiDzu.  Id  unserem  Falle  sind  wir  laDg& 
scbwankend  gewesen.  Ich  muss  mich  ja  der  Autoritat  Senator^s,  der 
auf  diesem  Gebiete  scbopfericb  gearbeitet  bat,  uuterwerfeo.  Aber  icb 
weiss  aucb,  dass  die  Herreo  aus  seiner  eigenen  Klinik  immer  eine  ge- 
wisse  Neigung  batten,  die  Banti^sche  Krankbeit  bei  unserem  Patienten 
anzunebmen,  obgieicb  sie  nicbt  alle  Symptome  darbot.  Das  ist  ja  der 
Grund  gewescn,  wesbalb  icb  zum  Schluss  die  Talma'sche  Operation,  d.  h» 
die  ausgedebnte  Anbeftung  des  Netzes  an  die  Baucbwand  vorgenommen 
babe;  Gebeimrat  Senator  war  damals  bei  der  Operation  durchaus  dafiir, 
weil  er  docb  immer  nocb  schwankte,  ob  es  nicbt  ein  Banti  sein  konnte. 
WasHerrnSenatorYoUkommen  davon  abgebracbt  bat,  sind  die  exakten 
Blutuntersucbungen  in  Budapest,  in  Wien  und  bier  in  Berlin,  wo  sie  ja 
dutzendweise  ausgefiibrt  wurden.  Alie  Untersucber  baben  BLutverande- 
rungen,  wie  sie  dem  Banti^scben  Symptomenkomplex  eigentiimiich  sind, 
also  die  Verminderung  der  roten  Blutkorpercben  und  des  Hamoglobin- 
geballs,  ferner  die  massige  Leukocytose  nicbt  konstatieren  konnen.  Das 
ist  sowohl  in  friiberer  Zeit,  vor  mebreren  Jabren,  ais  aucb  in  der  letzten 
Zeit,  vor  einem  Vierteljabr,  in  Budapest  niemals  festgestellt  worden.  Dieser 
Umstand  ist,  glaube  icb,  der  wichtigste,  der  Herrn  Gebeimrat  Senator 
veranlasst  hat, docb  von  der  Annabme  derB an  ti'scben Krankbeit  abzuseben* 

Was  dann  weiter  die  kolikartigen  Schmerzen  anlangt,  auf  die  Herr 
KoUege  Israel  eingegangen  ist,  und  ferner  diese  kolossaie  Gefassent> 
wicklung,  so  stimmt  das  in  der  Tat  sehr  wohl  mit  den  Darstellungea 
iiber  die  Banti*scbe  Krankbeit  iiberein. 

Ein  wesentlicbes  Moment  in  unserem  Falle  ist  die  in  den  Adhasionen 
vorgefundene  iiberrascbend  grosse  Yermebrung  und  Erweiterung  derGe- 
fasse,  die  sich  in  viel  hoherem  Maasse  ausgebildet  baben,  als  der  Grosso 
des  Tumors  entspricbt.  Sie  wissen  ja  alle,  dass  bei  grossen  Tumoren 
die  Gefasse  enorm  weit  werden;  bei  Myomen  des  Uterus  werden  sie 
aucb  daumenstark,  aber  niemals  erreicbt  ibre  Zabl  annabernd  die  in 
unserem  Falle  beobachtete;  die  170  Ligaturen  wurden,  da  sie  doppelt 
angelegt  wurden,  85  Gefassen  und  Gefassbiindeln  entsprecben.  Das  ist 
ein  so  enormer  Reicbtum,  dass  er  jedenfalls  mit  der  Grosse  unseres 
3  Pfund  wiegenden  Milztumors  nicbt  in  Einklang  zu  bringen  ist.  Aucb 
bierbei  muss  docb  irgend  etwas  Patbologiscbes  mit  im  Spiel  sein. 


22.  Sitzung  vom  28.  Juni  1911. 

Vorsitzender:  Herr  Orth. 
Scbriftfiihrer:  Herr  F.  Krause. 

Vorsitzender:  Fiir  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Exzellenz 
Herrn  von  Schjerning:  Veroffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Militar- 
Sanitiitswesens,  H.  46,  47  und  48.  —  Von  Herrn  J.  Boas:  Actas  del 
II.  e  III.  Congreso  espanol  de  Cirugia.  1908  e  1910.  —  Im  Austausch: 
Verbandluugen  der  Ge.sellschaft  fiir  Geburtsbilfe  und  Gyniikologie  zu 
Berlin,  III.  Jahrgang,  1910. 

Tagesordnung. 
Hr.  Franz:  Ueber  das  Stillen  der  Wochnerinnen.    (Siehc  Tell  II.) 

Hr.  Heobner: 
Ueber  die  Stillfahigkeit  der  Fran  wiihrend  der  ersten  Monate  nach 
der  Eatbindan^.     (Nach  Berliner  Erfahrungen.)    (Siebe  Teil  II.) 
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DiskussiOD. 

Hr.  Finkelstein:  Icb  glaube  in  der  Tat,  dass  wir  den  beiden 
Herren  Vorrednern  zu  Dank  verpflicbtet  sind,  weii  sie  nns  wiederura  mit 
einem  so  grossen  Zablenmaterial  Yor  Augen  gefiibrt  baben,  dass  die 
Miitter  und  speziell  uDsere  Grossstadtmiitter  imstande  sind,  in  einem  so 
iiberrascbend  bobeo  Prozentsatz  ibre  Kinder  zu  stiilen.  Meine  eigenen 
ErfabruDgen,  die  sicb  allerdiogs  nicbt  auf  Wocbnerinnen  beziebeo, 
sondern  etwa  vom  10.  Tage  an  beginnen,  gestatten  mir  im  vollen  Urn- 
fang  zu  bekraftigen,  was  bier  vorgebracbt  wurde.  Die  11  Jabre  um- 
fassenden  Aufzeicbnungen  aus  unseren  stadtiscben  Waisenanstalteo,  wo 
standig  etwa  25  Mutter  verpflegt  werden,  ergebeo  ebenfalls,  dass  es 
nur  wenige  Frauen  sind,  die  trotz  alier  Miibe  nur  zu  einer  unvoll- 
kommenen  Still leistung  gebracbt  werden  konnen. 

£s  ware  nun  gewiss  sebr  scbon,  wenn  diese  in  Anstalten  gewonnenen 
ErfabruDgen  aucb  fiir  die  Famiiienpraxis  gelten  wiirden,  nicbt  nur  im 
Interesse  des  sicberen  Gedeibens  der  Kinder,  sondern  aucb  im  Hinblick 
auf  alle  ubrigen  Beteiligten,  nicbt  zuletzt  der  Hausarzte  selbst. 
Wie  wobl  ware  uns  z.  B.,  wenn  uns  die  Ammenwirtscbaft  erspart 
ware.  Je  mehr  Erfabrungen  man  sammelt,  desto  verantwortiicber  er- 
scbeint  einem  das  Engagement  einer  Amme,  und  man  scbiittelt  den 
Kopf,  wenn  die  Laien  das  fiir  ein  so  einfacbes  und  barmloses  Ding 
baiten.  Icb  allein  babe  im  Laufe  der  Jabre  nicbt  weniger  als  6  Falle 
erlebt,  wo  Sauglinge  von  den  Ammen  mit  Tuberkulose  infiziert  worden 
sind,  von  Ammen,  die  vorber  sicber  in  gewissenbafter  Weise  untersucbt 
worden  waren.  Es  befanden  sicb  darunter  aucb  Kollegeukinder.  Aucb 
die  Gefabr  der  Lues  wird  entscbieden  unterscbatzt.  Wir  wissen  nacb 
Einfiibrung  der  Wassermann^scben  Reaktion,  dass  die  Zabl  der  latent 
sypbilitiscben  Ammen  verbaltnismassig  recbt  erbeblicb  ist.  Da  diese 
Frauen  im  ubrigen  nicbt  die  geringsten  verdacbtigen  Anzeicben  auf- 
weisen,  so  wUrde  man  sie  obne  Wassermann  unbedenklicb  fiir  tauglicb 
erklaren.  Was  aber  verbiirgt,  dass  von  ibnen  nicbt  docb  einmal  eine  In- 
fektion  ausgeben  kann?  Nocb  unangenebmer  liegt  die  Situation  in  bezug 
auf  die  kongenitale  Lues  der  Kinder.  Icb  glaube,  dass  die  Lues  bei  den 
Kindern  viel  baufiger  iiberseben  wird,  als  man  denkt.  Nacb  unseren 
Anstaltserfabrungen  kann  die  Krankbeit  in  so  unscbeinbarer*Form  auf- 
treten,  etwa  nur  in  Gestalt  einiger  weniger  Flecken  auf  den  Fusssoblen, 
die  nocb  dazu  nacb  einigen  Tagen  verschwinden  konnen,  dass  sie  sicher 
nicbt  diagnostiziert  wird,  wenn  nicbt  die  Kinder  tiiglicb  von  oben  bis 
unten  inspiziert  werden,  und  zwar  von  jemandem,  dem  die  Sauglings- 
sypbilis  sebr  gelaufig  ist.  Ja,  icb  bin  sogar  der  Meinung,  dass  es  Falle 
gibt,  die  anstecken  konnen  zu  einer  Zeit,  wo  trotz  genauester  Unter- 
sucbung  aucb  nicbt  die  geringste  Spur  von  Lues  nacbweisbar  ist.  Mir 
sind  zwei  solcber  Falle  gegenwartig,  wo  die  Herkunft  des  Primaraffektes 
an  der  Ammenbrust  ratselbaft  geblieben  ware,  wenn  nicbt  die  nacbtrag- 
licb  vorgenommene  Wasserroann'scbe  Reaktion  bei  den  Kindern  positiv 
ausgefallen  ware  und  bei  weiterer  Nacbpriifung  die  bereditare  Belastuug 
sicb  berausgestellt  biitte. 

Leider  aber  stimmen  Anstaltserfabrungen  und  Erfabrungen  in  der 
Famiiienpraxis  nicbt  iiberein,  und  die  Zabl  der  nicbtstillenden  Frauen 
im  Hause  ist  viel  grosser.  Wenn  man  die  Ursacben  hierfiir  erforscbt,  so 
muss  zugegeben  werden,  dass  trotz  aller  Propaganda  die  Unlust  bei 
vielen  Frauen  und  Ebemannern  nocb  recbt  gross  ist,  und  dass  die 
Kollegen  sebr  oft  mit  der  besten  Absicbt  nichts  ausrichten,  ja  sicb 
selbst  sogar  scbadigen.  Ein  vielgepriifter  Hausarzt  fasste  kiirzlicb  seine 
Erfabrungen  etwa  so  zusammen:  Das  Stiilen  ist  das  beste  Mittel,  um 
die  Kinder  zu    erbalten,    aber    die  Propaganda    fiir    das  Stiilen    ist    das 
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beste  Mittel,  um  die  guten  HausarztstelleD  zu  verlieren.  Aber  auch  da, 
wo  der  gute  Wille  vorhanden  ist,  haben  die  KollegeD  einen  viel  schwerercD 
Stand  und  miisseD  nach  Lage  der  DiDge  ofters  scheitern  als  wir  Anstalts- 
arzte.  lob  babe  entscbieden  den  Eindruck,  dass  die  ZabI  der  Frauen, 
bei  deneo  die  Brust  nur  sebr  geringe  LeistuDgsfabigkeit  besitzt,  in  den 
besseren  Kreisen  wesentlicb  grosser  ist  als  in  denen,  aus  denen  sicb 
das  Anstaltsmaterial  rekrutiert.  Andererseits  ist  es  kaum  moglicb,  die- 
sclben  Kunstgriffe  auzuwenden  wie  in  der  Anstalt.  Was  z.  B.  das  An- 
Icgen  eines  kraftigen  fremden  Eindes  anlangt,  so  rat  man  das  einmal, 
wenn  man  Mut  bat  nocb  ein  anderes  Mai,  aber  dann  nicbt  wieder; 
denn  die  meisten  Mutter  konnen  sicb  zu  dieser  Maassnabme  nicbt  ent- 
scbliessen,  ja,  das  fremde  Kind  wird  ibnen  geradezu  widerwartig.  Also 
aucb  diese  Falle,  die  nur  durcb  eine  sebr  energiscbe  Inansprucbnabme 
gebessert  werden  konnen,  fallen  aus. 

Weiter  liegt  die  Scbuld  baufig  nicbt  bei  der  Mutter,  sondern  bei 
den  Kindern  selbst.  Ein  scbwacbes  Kind  kann  natiirlicb  eine  wenig  er- 
giebige  Brust  nicbt  in  Gang  bringen.  Aber  es  gibt  aucb  viele  kraftige 
Kinder,  die  nicbt  trinken  woUen  und  aucb  an  einer  guten  Ammenbrust 
nur  mit  Miibe  zu  geniigender  Nabrungsaufnabme  gebracbt  werden  konnen. 
Es  liegen  gewicbtige  Griinde  vor,  diese  Trinkfaulbeit  als  Symptom 
neuropatbiscber  Konstitution  aufzufassen.  Und  da  gerade  in  den  besseren 
Kreisen  die  bier  in  Frage  kommende  Form  der  Neuropatbie  reicblicb 
verbreitet  ist,  so  findet  man  diese  trinkfaulen  Kinder  in  der  Privat- 
praxis  viel  bautiger  als  in  den  Anstalten. 

Und  nun  nocb  ein  Punkt.  der  mir  eigentlicb  der  wicbtigste  zu  sein 
scbeint.  Es  ist  aucb  von  Herrn  Prof.  Franz  erw'abnt  worden,  wie  un- 
gemein  wenig  Mastitiden  er  findet.  Icb  selbst  kann  die  Zabl  der 
scbweren  Mastitiden  in  den  11  Jabren  meiner  Anstaltserfabrung  an  den 
Fingem  abzablen,  obwobi  wir  standig  25  Ammen  bescbaftigen.  In  der 
Privatpraxis  dagegen  ist  die  Zabl  der  Mastitiden  erscbreckend  gross. 
(Sebr  ricbtig!)  Das  wird  mir  von  alien  Koliegen  bestatigt.  Da  liegt 
ein  Punkt,  der  zu  kliiren  ist.  Worauf  beruht  diese  Verscbiedenbeit? 
Icb  glaube,  es  wird  zuviel  gemacbt.  Icb  babe  oft  gesehen,  dass  die 
jungen  Mutter  fast  den  ganzen  Tag  Stillversucbc  machen  miissen,  anstatt 
regelmassig  nur  5 — 6mal  am  Tage  eine  massige  Zabl  von  Miuuten  an- 
zulegen.  Vielleicht  kommt  es  dadurcb  zur  Maceration  der  Warzen. 
Dann  wird,  glaube  icb,  aucb  zuviel  desinfiziert;  man  ist  zu  reinlicb. 
"Wir  macben  in  der  Anstalt  vielleicbt  nocb  weniger,  als  wie  es  Herr  Franz 
aus  seiner  Klinik  mitgeteilt  bat,  d.  b.  wir  macben  eigentlich  gar  nicbts. 
Die  Mutter  miissen  sicb  jeden  Tag  ordentlicb  wascben  und  sebr  hiiufig 
baden;  mit  der  Brust  an  sicb  aber  geschiebt  nichts  weiter,  sie  wird 
nicbt  vor  dem  Trinken  abgewascben  oder  gar  mit  Alkohoi  desinfiziert. 
Vielleicbt  bleiben  gerade  deswegen  die  Mastitiden  aus.  Sicber  ist  jeden- 
falls:  Wenn  es  gelange,  die  Zabl  der  Mastitiden  in  der  Privatpraxis  auf 
dasselbe  geringe  Maass  berabzudriicken  wie  in  der  Anstalt,  so  ware 
schon  dadurcb  viel  gewonnen,  und  icb  glaube,  auch  die  Zabl  der  ver- 
lorenen  Hausarztstellen  wiirde  sicb  dann  wesentlicb  verringern.  (Heiterkeit.) 

Vielleicbt  wiire  es  moglicb,  dass  iiber  diesen  Puukt  nocb  der  eine 
oder  der  andere  Herr  bier  Erfahrungen  vorbracbte. 

Hr.  A.  Baginsky:  Icb  babe  zu  der  Statistik  des  Selbststillens 
Ibnen  keine  Daten  zu  geben,  aber  icb  babe  doch  einige  Bemerkungen 
zu  machen,  die  bier  bereiuspielen,  und  icb  babe  deshalb  gern  der  Auf- 
forderung  nacbgegeben,  micb  zu  iiussern.  Man  darf  nicbt  glauben,  dass 
die  Stilltrage  etwas  Neues  ware.  Wenn  man  freilicb  die  Literatur  der 
letzteu  Jabre  durcbgebt,  gewinnt  man  den  Eindruck,  als  wiire  da  etwas 
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gaDz  Neues  vorgebracbt.  Wenn  Sie  aber  aucb  our  das  Bucb  ^Mediziniscbe 
Polizei''  Yon  Peter  Frank  aus  dem  Jabre  1780  in  die  Hand  nebmen, 
so  finden  Sie  in  demselben  scbon  einen  Artikel  „von  der  miitterlicben 
Pflicbt  des  Selbststillens  und  ibrem  £influss  auf  das  Wobl  des  Staates'^, 
und  Sie  konnen  aus  demselben  erseben,  daiis  die  Klagen  iiber  das 
scblecbte  Stillen  der  Miitter  aucb  nicbt  etwa  von  Jobann  Peter  Frank 
selbst  ausgeben,  sondern  dass  er  scbon  an  die  Klagen  der  alten  Romer 
und  Griecben  ankniipft  und  dann  durcb  das  ganze  Mittelalter  verfolgt. 
£r  gibt  dann  Ratscblage  der  besten  Art,  die  wobl  beute  nocb  genau 
so  beberzigenswert  sind  wie  damals.  Also  die  Still/rage  ist  eine  alte 
Frage,  und  wenn  unser  gelebrter  Herr  Bibliotbekar  beute  bier  ware, 
wiirde  er  Ibneu  vielleicbt  eine  ganze  Serie  Biicber  aus  dem  Anfang  des 
vorigen  Jabrbunderts  iiber  die  Stillfrage  anfiibren  konnen. 

Die  Stillfrage  ist  immer  eine  Plackerei  gewesen  und  bat  die 
Nationen  bescbaftigt.  Sobald  dio  Kultur  auf  eine  gewisse  Hobe  ge- 
kommen  ist,  wollen  die  Frauen  nicbt  mebr  recbt  stillen.  Das  ist  das 
Wesentlicbe  gewesen,  so  dass  scbon  Plu tar cb  sagte:  Maiori  enim  studio 
et  cura  nutrient.  Wenn  die  Sacbe  so  liegt,  so  kann  man  also  dasjenige, 
was  in  einzelnen  Gebarstationen  oder  einzelnen  Asylen  vor  sicb  gebt, 
nicbt  mit  der  Privatpraxis  vergleicben.  Die  Scbwierigkeiten  in  der 
Pri?atpraxis  sind  weitaus  grosser,  mancbmal  kaum  zu  uberwinden. 
Wenn  wir  aber  den  Appell,  den  Herr  Kollege  Franz  so  freundlicb  war, 
an  uns  zu  ricbten,  gem  annebmen,  so  kann  icb  denselben  nur  weiter 
unteistutzen,  indem  icb  sage*.  Bemiiben  wir  uns  aucb  nacb  der  Ricbtung, 
dass  wir  unsere  gewonnenen  Anscbauungen  auf  unsere  spateren  Nacb- 
folger  verpflanzen,  damit  die  Entwicklung  nicbt  in  Kurven  weitergebt, 
auf  und  ab,    sondern    die  Hobe,    die  erreicbt   ist,    aucb    erbalten    wird. 

Weiter  raocbte  icb  nun  nocb  ein  paar  Bemerkungen  zur  Frage  des 
Stillens  selbst  macben,  weil  bier  mancbes  nocb  nicbt  Erwabnte  ganz 
wicbtig  ist.  Das  Stillen  scbeitert  mancbmal  an  Dingen,  die  vielleicbt 
ausserbalb  der  Moglicbkelt  liegen,  sie  sofort  zu  erkeunen.  Es  scbeitert 
mitunter  an  der  Art  der  Emahrung  der  Frauen.  Icb  babe  Falle  erlebt, 
wo  die  Mutter,  in  der  Idee,  sicb  fur  das  Stillgescbaft  besonders  gut  zu 
tun,  sicb  besoDders  reicblicb  ernabrte  und  wo  scbliesslicb  das  Still- 
gescbaft daran  gescbeitert  ist,  dass  die  Nabrung  fur  das  Kind  zu  fett 
geworden  war.  Die  Kinder  gedeiben  nicbt  bei  einer  iiberaus  fett  ge- 
wordenen  Milcb.  Wir  baben  daber  alles  zu  tun,  dass  wir  auf  eine  ver- 
niinftige  und  naturgemasse  Ernabrung  der  Mutter  binwirken.  Yor  allem 
scbiidlicb  ist  mir  immer  der  reicblicbe  Genuss  von  fetten  Bratensaucen 
erscbienen.  Hier  ist  eine  Scbwierigkeit,  die  vielleicbt  gerade  in  den 
besten  Familien  aus  dem  guten  Woblleben  der  Mutter  bervorgebt,  die 
aber  s^elbst  bei  Ammen  sicb  bemerklicb  macbt. 

Die  zweite  Frage  ist  die*,  ob  man  den  Miittern  oder  aucb,  wenn 
man  die  Ammen  in  diese  Frage  bineinzieben  will,  diesen  alkoboliscbe 
Getranke  verabreicben  darf.  Hierzu  mocbte  icb  folgendes  sagen:  Das 
Gros  der  Personen,  ob  Mutter  oder  Ammen,  welcbe  iiberbaupt  Alkobol 
geuiessen,  kann  dies,  sofern  es  in  unbedeutendem  Maasse  gescbiebt, 
wobl  tun,  obne  die  Kinder  zu  scbiidigen.  Ein  leicbtes  Bier  wird  viel- 
leicbt nicbt  scbaden.  Indessen  babe  icb  Falle  erlebt,  wo  der  Genuss 
von  Wein  und  Bier  scbadlich  war  und  scbwere  Scbaden  fiir  die  Kinder 
daraus  bervorgingen,  so  dass  die  Gefabr  des  Absetzens  der  Kinder  da- 
durcb  gegeben  war.  Die  Kinder  batten  zeitweilig  nacb  der  Nabrungs- 
entnabme  Zuckungen,  grosse  Unruhe  und  selbst  allgemeine  Krampfe. 
Wenn  man  weiter  in  die  Lebensweise  dieser  Saugenden  eindrang,  so 
konnte  man  dann  finden,  dass  diese  scbadlicben  Einwirkungen  fast  immer 
nacb  Genuss  von  Alkobol,  scbwerem  Bier  und  Wein  eintraten. 


—     186     — 

Eioe  dritte  l<Vage  ist  die:  Darf  man  eioer  Mutter  erlauben,  ein 
Kind  zu  ernabreo,  weoD  sie  selbst  an  eioer  sobweren  akuteD  InfektioDs- 
kraokbeit  erkrankt?  Herr  Franz  bat  dies  scbon  beriibrt.  Icb  war  iiber- 
raficbt,  ibn  dabin  sicb  aussern  zu  boren,  dass  man  selbst  ekiamptiscbe 
Frauen  zum  Nabrgescbaft  beranzieben  diirfte.  Dariiber  babe  icb  keine 
Erfabrungen.  Aber  icb  babe  Erfabrungen  dariiber,  ob  Frauen  niibreo 
kdnneo,  wenn  sie  an  Scbarlacb  oder  an  Maseru  erkranken.  Icb  babe 
Erlebnisse  aus  der  Praxis,  die  mir  beweisen,  dass  Frauen,  welcbe  mit 
Scbarlacb  oder  mit  Maseru  bebaftet  sind,  obne  weiteres  die  Kinder  weiter 
nabren  konnen,  obne  dass  die  Kinder  infiziert  wurden.  Es  ist  also  kein 
Grund  vorbanden,  wenn  eine  akute  Infektionskrankbeit  wie  Scbarlacb 
oder  Masern  im  Wocbenbett  eintritt,  gleicb  das  Kind  von  der  Mutter  zu 
trennen. 

Ueber  die  Mastitis  roocbte  icb  micb  im  entgegengesetzten  Sinne, 
zum  mindesten  nicbt  obne  weiteres  so  giinstig  aussern,  wie  es  Herr  Franz 
getan  bat.  Bei  Fallen  von  Mastitis  babe  icb  erlebt,  dass  Kinder,  die  an 
der  Brust  geblieben  sind,  ganz  scbwere  Furunkulose  davongetragen 
baben,  sogar  mit  todlicbem  Ausgang.  Wie  der  Zusammenbang  der 
Dinge  bier  ist,  ob  die  Infektion  von  aussen,  derHaut,  ber  stattgefunden 
bat  oder  von  einer  vielleicbt  durcb  Staphylokokken  infizierten  Milob, 
durcb  die  Blutbabn  des  Kindes,  also  septiscb,  dariiber  kann  icb  micb 
nicbt  aussern. 

Die  letzte  Frage,  die  viel  diskutiert  worden  ist:  ob  man  Muttem 
gestatten  diirfe,  das  Kind  an  der  Brust  zu  bebalten,  wenn  sie  die  Menses 
wabrend  des  Stillgescbaftes  baben?  Hierzu  kann  icb  sagen,  dass  Kinder 
wabrend  der  Menstruation  der  Mutter  wobl  geringe  Bescbwerden  zeigen, 
leicbte  Diarrboe  baben  oder  leicbt  tiebern,  indessen  ist  dies  alles  ganz 
bedeutungslos  und  voriibergebend.  Die  Menses  diirfen  nicbt  ein  Hinde- 
rungsgrund  sein.  Kinder  an  der  Brust  zu  lassen. 

Hr.  A.  Keller  (a.  G.):  Aucb  icb  kann,  was  die  beiden  Yortragenden 
und  was  Herr  Finkelstein  gesagt,  nur  bestatigen,  bin  aber  auf  Grund 
eines  besonders  ausgewablten  Materials  in  der  Lege,  die  Ausfiibrungen 
zu  erganzen.  Im  Kaiserin  Auguste  Victoria-Hause,  welcbes  eine  Ent- 
bindungsabteilung  entbalt,  bleiben  die  neugeborenen  Kinder  fast  aus- 
scbliesslicb  mindestens  6  Wocben  im  Hause,  viele  ein  Vierteljabr  odor 
dariiber  und  werden  aucb  nacb  der  Entlassung  stets  arztlicb  und  pflege- 
riscb  weiter  beobacbtet,  so  dass  icb  iiber  jedes  einzelne  der  276  Kinder, 
die  bis  zum  1.  April  1911  im  Hause  geboren  sind,  genaueste  Auskunft 
babe.  Icb  batte  also  Gelegenbeit,  sie  vom  ersten  Lebenstage  an  wabrend 
ibrer  ersten  6  Lebenswocben  zu  beobacbten  und  weiss  iiber  ibr  Schicksal 
wabrend  des  ganzen  ersten  Lebensjabres  Bescbeid. 

Unter  den  276  Miittern  befinden  sich  nur  2,  welcbe  talsacblicb  ibr 
Kind  von  Anfang  an  nicbt  stillen  konnten.  Ln  beiden  Fallen  bandelte 
es  sicb  um  scbwere  Erkrankungen  der  Mutter.  Von  dem  Geist  der  An- 
stalt,  von  Arzt  und  Pflegerin  bangt  es  ab,  wie  viele  Mutter  zum  Stillen 
zu  bringen  sind.  Icb  sab  in  Norwegen  ein  Heim,  in  welchem  erst- 
gefallene  Mutter  bereits  vor  der  Entbindung  aufgenommeo  wurden  und 
mit  ihren  Kindern  ein  Jahr  lang  im  Hause  blieben.  An  die  Oberin 
ricbtete  icb  die  Frage:  „Wie  viele  von  den  Kindern  kunstlich  genahrt 
wiirden**  und  erbielt  die  Antwort:  „Bei  uns  werden  ausnahmslos  alle 
Kinder  gestillt  und  sind  immer  gestillt  worden"*.  Das  Haus  bestand 
damals  11  Jahre.  Meine  weitere  Frage  war  die:  „Und  welcher  Arzt  ist 
bier  im  Hause  tatig?**  Antwort:  „\Vir  baben  keinen  Arzt**.  (Grosse 
Heiterkeit.)  Es  war  also  bier  der  Einfluss  der  Oberin  und  deren 
Ueberzeugung,    dass  jede  Mutter  stillen  kann,    die  den  Erfolg    erreicbte. 
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Ich  freue  mich,  dass  eio  Geburtshelfer  die  Frage:  „wann  die  EiDder 
das  ADfaDgsgewicbt  erreicheQ**,  bier  berubrt  bat.  Ms  wir  im  Eaiserin 
Auguste  Victoria- Hause  uns  urn  die  Neugeborenen  kiimmern  mussten^ 
feblten  uds  und  den  Scbwestern  ausreicbende  firfabruDgeD  auf  diesem  Ge- 
biet.  A  Is  wir  nun  beobacbteten,  dass  kaum  die  HaUte  der  Kinder  am 
zebnten  Tage  ibr  ADfangsgewicbt  erreicbt  batten,  kamen  uns  Bedenken, 
ob  nicbt  dieser  mangelbafte  Erfolg  an  uds  lage;  denn  in  jcdem  geburts- 
bilflicben  Lebrbucb  stebt,  dass  am  zeboten  Lebenstage  vod  jedem  ge- 
sundeD  Kinde  das  Geburtsgewicbt  erreicbt  wird.  Diese  Bebauptung  stebt 
aber  Dur  auf  dem  Papier,  in  Wirklicbkeit  ist  sie  nicbt  ricbtig. 

Was  die  Scbwierigkeiten  beim  Anlegen  aubetrifft,  so  stelleo  sicb 
baufig  Docb  in  der  dritten  und  vierten  Wocbe  soicbe  Scbwierigkeiten  ein 
und  sie  sind  ebenso  scbwer  zu  iiberwinden,  wie  die  in  den  ersten  Tagen, 
besonders  wenn  uns  nicbt  alio  die  Moglicbkeiten  zur  Yerfugung  stebon, 
die  Milcbsekretion  in  Gang  zu  bringen  und  in  Gang  zu  erbaiten,  die  wir 
in  der  Anstalt  baben. 

BezUglicb  der  Mastitis  raochte  icb  eine  Beobacbtung  erwabnen,  die 
mir  nicbt  unwicbtig  erscbeint.  Mir  ist  aufgefallen,  dass  unter  den  armen 
Miittern  in  den  Poliklinikeu  und  in  den  Fiirsorgestellen  sehr  viel  weniger 
Mastitis  vorkommt  als  in  unseren  guten  Kreisen,  und  auch  icb  mocbte 
meinen,  dass  eine  iibermassige  Bebandiung  die  Infektion  nur  begiinstigt. 

Zum  Scbluss  eriaube  icb  mir  auf  einige  weuige  Ziffern  binzuweisen, 
die  allerdings  Ibr  voiles  Interesse  in  Ansprucb  nebmen  diirften.  Nach 
der  preussiscben  Statistik  sterben  von  den  lebendgeborenen  Kindern  etwa 
5  pCt.  im  ersten  Monat,  in  den  Entbindungsanstalten,  soweit  icb  eine 
Statistik  babe  erreicben  konnen,  sterben  5  pCt.  der  Lebendgeborenen  in 
den  ersten  10  bis  12  Tagen.  Von  den  276  Kindern,  die  bei  uns  geboren 
sind,  sind  im  Laufe  des  ersten  Monats  zwei  gestorben,  dass  heisst  also 
nocb  nicbt  einmal  1  pCt.  Icb  glaube,  dass  unsere  samtlicben  £nt- 
bindungsanstalten,  wenn  sie  der  Frage  der  Neugeborenen-Fursorge  und  der 
Stillpropaganda  erbobte  Aufmerksamkeit  zuwenden,  aucb  in  der  Mortalitats- 
statistik  ganz  andere  Resultate  erzielen  wiirden,  als  sie  bisber  erreicbt 
worden  sind. 

Hr.  Cassel:  Nacb  dem,  was  Sie  gebort  baben,  ist  es  vielleicbt 
niitzlicb,  nocb  einige  Zablenreiben  mitzuteilen.  In  der  von  mir  geleiteten 
Anstalt,  dem  Kinderasyl  Berlin-Wilmersdorf,  wo  sicb  einige  50  Sauglinge 
befinden,  sind  seit  6  Jabren  standig  5 — 8  stillende  Mutter  mit  ibren 
Sauglingen  anwesend.  In  dem  genannten  Zeitraum  sind  185  stillende 
Mutter  in  der  Anstalt  gewesen.  Sie  stammten  zumeist  aus  den  geburts- 
bilflicben  Kliniken,  von  wo  sie  am  8.  bis  11.  Tage  entlassen  werden. 
Alle  diese  Mutter  baben  mit  Ausnabme  von  zweien  gestillt.  Bei 
diesen  beiden  war  das  Stilleu  unmoglicb,  da  die  ganz  elenden 
decrepiden  Personen,  die  scbwere  Blutungen  gebabt  batten,  zum  Stillen 
absolut  ungeeignet  waren.  Fast  ausnabmslos  ist  es  uns  moglicb,  die 
Milcbsekretion  bei  den  Frauen  langsam  zu  steigern.  Icb  babe  in  meiner 
Anstalt  jabrlich  iiber  2000  kg  Muttermilch,  pro  Tag  durchschnittlicb  6  kg, 
zur  Verfiigung,  sodass  wir  nie  Mangel  an  Muttermilcb  baben.  Die  Sekretion 
steigert  sicb  sehr  oft  indessen  excessiv;  es  wareu  unter  unseren  Ammen 
mebrere,  die  mitunter  2  bis  3  kg  tagelang  produzieren  konnten.  Zum 
Beweise  mocbte  icb  Ibnen  bier  nur  einige  wenige  Zableu  wiedergeben: 
Eine  Amme  gab  in  310  Tagen  472  kg,  eine  andere  in  289  Stilltagen 
514  kg,  eine  dritte  Amme  bat  mebrere  Monate  hintereinander  jeden 
Monat  63 — 66  kg  Muttermilcb  geliefert.  Das  ist  natiirlicb  nicbt  der 
Durcbscbnitt;  es  sind  aucb  viele  darunter,  die  weniger  liefern,  und 
mancbe,  die  nur  iiber  eine  mangelhafte  Produktion  verfiigen. 
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Eiaea    interessanteo  FaU    aus   jQcgster  Zeit   mocbte  ich  Ibcen  bier   ' 
Docb  mitt«ilen,  der  beweiseu  soil,  vas  eine  Bniatdriise,  selbst  ^eoE 
pbfsiotogiacbe    Saugreiz    fehit,    Idsteo    k^aa.      Es    wurde    bei    uds    am 
S.April  cine  Amme  auIgeDommea,  die  am  24.  Haiz  entbundeQ  hatte  uad 
in  der  fieburtsbilflrcben  Klinik  nicbt  geuahrt  batte.    Wegen  der  vertneiot- 
licbeD  Stillunlahigkeit  hat  das  Kind  in  der  Anstalt  die  Flascbe  bekomniea. 

Am  10.  Lebenstage  kam  sie  in  uosere  Aostalt.  Hier  konnte  das 
Kind  aeht  srblecbt  saugen,  die  War^e  lag  sehr  tief,  und  es  var  dcm 
Kinde,  das  2400  g  wog.  nioht  moglicb,  bus  der  Hutterbrust  NalirUDg 
herauszubckommen.  Die  Mutter  woltte  aber  ibrem  Kiode  gern  die  Mutter- 
milcb  gewaliren  und  e&tlecrte,  angestacbelt  durcb  den  Wetteifer  mit  den 
aodereo  Uiittern,  ibre  Milob  nilt  der  Saugpumpe.  Daa  Rind  bat  niemals 
mobr  gesogen,  wabrend  die  Mutter  fortdauernd  sicb  die  Hilcb  von 
2.  April  bi^  19.  Juni  abgesaugt  hat.  Es  ist  keb  anderes  Kind  aogelegt 
«ordeii,  weil  ich  aus  Cirundcn,  auf  die  icb  bier  niubt  eingeben  vill. 
Kinder  iibcrbfiupt  Dicht  mebr  an  eiiie  Iremde  Bruit  aoleeen  laase.  Die 
Frau  bat  im  April  18  kg  geliefert,  im  Mai  in  31  Tagen  35  kg,  im  Juni 
in  19  Tagen  19  kg,  im  gauzen  in  TS  Tagen,  our  abgesaugt,  obne  dass 
der  pbysiologische  Saugapparat  in  Tatigkeit  getieten  ware .  73,4  kg 
Muttermilcb.     Das  macht  pro  Tag  940  g. 

Nocb  aui  einon  anderen  Umstaiid  moc^hte  ich  aulmerksam  macfaen. 
Es  kommC  namentllcb  in  den  FiirEOrgesliellen  oft  vor,  dasa  die  Frauen 
BUS  DJcbtigen  Griiudeii  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  nicbt  an- 
gelegt  haben,  Zuireilen  ist  der  Arzt  daran  scbuld,  maocbmal  eine 
Hebamme,  noch  bautiget  Unverstand  der  Umgebung.  Sie  kommen  dana 
an  dem  10.  bis  14,  Tage,  obne  bis  dabin  angelegt  zu  baben,  in  uns, 
Darch  den  Zuspruoh  des  Ar»tea  crmnnlert,  laugen  die  Frauen  dann  au 
Eu  stillen.  und  sind  tiun  imslande,  am  10.  b)s  12.  Tagc  die  pb;rsio- 
IcgiHche  Leistung  der  Brustdriisen  in  Gang  zu  brintcen  und  das  Kind  zu 
nitbren,  Ja,  es  kummen  auch  bei  Unlerbrecbungen  des  Stillgesohaft«s 
abniiebe  Dinge  vor.  So  bio  ich  vor  einem  Jabr  in  der  Privatpraiis 
lolgendem  Fall  begegnet.  Eine  kraftige  Amme  mit  reicblioher  Nabtung 
sliilte  ein  G  Wocben  altes  Kind  und  eikrankte  booh  fieberhaft  au  Para- 
melritiN.  Die  Amme  kam  in  die  CbariU'.  Das  Kind  wurde  abgesetit  uod 
erkrankte  bei  fcunstlicber  Grnabruog  an  scbwerer  Eruabruugsstorung. 
Da  wurde  den  Eltern  nach  3  Wochcn  niitgeleilt,  dass  die  Amme  vieder 
gemind  entlassen  ware.  Es  wurde  daraufhln  an  micb  die  Frage  gestellt, 
ob  die  Amme  wleder  genommeu  werdcn  bonnte.  was  ich  unbedingt  be- 
jnhte.  Am  1.  Tags  spendete  die  Mutterbrust  uur  20  g,  am  3.  60  und 
am  dritten  bereits  300  g.  Die  Amme  hat  dieses  Kind  noch  mebrere 
Uonate  stillen  konnen. 

9  ist  Ireudig  zu  begriis&en,    dass    sicb   jetzt    endlich  IJeburtsbelfer 

1    haben,    um   den    aiten   Aberglauben, 

a  StilllEbigkeit  eingebiisst  batten,  zu  zerstoren. 

Hr.  A,  AsehoCf:  Veneiben  Sie  einem  einfacben  praktischen  Arat, 
wenn  er  iiacb  d^u  Ausliibningen  der  Autoritaten  auFdiesemGebiet  noch  das 
Wort  ergreift^  Hr.  Prof.  Kiukelstein  war  so  Ireundlich,  aucb  uns  Praktiker 
und  Bausarzle  lu  erw'ibiieu.  Uh  bin  nicbt  deijenige  gewasen,  welcher  die 
Bemerkung  iiber  die  Hausarxtstellen  zu  ibm  gemacbt  hat.  aber  alle 
Praktiktsr,  die  bier  anwcsend  sind,  warden  rail  mir  empfinden,  dnssaller- 
dings  die  Sauglitigsfrage  liir  uns  sehr  kritiscb  geworden  ist.  und  twar 
nicbt  dndurob,  dass  iu  der  wisseDschaftlioben  und  Facbliteratur  so  viol 
gcsohrioben  wird,  sotidcrn  dadurch,  doss  in  der  populiireo  Propaganda 
vielteicbt  zu  vici  Brlebrung  untcr  den  Uiittcrn  usw,  verbreitet  wird. 
lob  mcicble  drei  Punktc  berrorbeben,  die  uns  Praktikern,  um  das  Wort 
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des  Herrn  Finkelstein  zu  gebrauchen,  ^schaden'*  konDen.  Zunachst 
die  AuffassuDg  der  Mutter,  dass  die  Praktiker  bisher  eigeotlicb  nicbts 
voQ  SaugliDgen  verstaDden  baben.  (Sebr  ricbtig!)  Zweitens  die  Be- 
bauptuDg,  dass  jede  Frau  nabren  kaon  und,  weon  sie  es  Dicbt  kano,  es 
eotscbiedeD  an  der  Pflege  und  Beaufsicbtigung  im  Wocbenbett  gelegeQ 
babe;  und  drittens  bezuglicb  der  Ammenwabl,  dass  die  Ammen  yielfacb 
in  der  Praxis  verdorbeo  wiirden  und  zwar  dadurcb,  dass  sie  zu  oft  und 
zu  frub  voD  den  unerfabrenen  Praktikern  gewecbselt  wiirden. 

Den  ersten  Gesicbtspunkt,  dass  wir  von  den  Saugiingen  bisber  nicbts 
verstanden  baben,  mocbte  icb  —  wenigstens  in  bezug  auf  die  Ernabruog 
durcb  die  Mutter  —  damit  widerlegen,  dass  die  alten  Praktiker,  soweit 
icb  sie  kenne,  langst  auf  dem  Standpunkt  des  Seibststillens  standen.  So 
empfing  icb  scbon  vor  20  Jabren  von  meinem  Yater  als  eine  der  ersten 
Lebrcn  diejenige,  jede  Frau  ibr  Kind  selbst  nabren  zu  lassen.  Was  die 
iibrigen  Fragen  in  der  Sauglingsforscbuug  anbetrifft,  so  sind  sie  viel* 
ieicbt  in  der  Zeit  von  Henocb  nocb  nicbt  auf  der  Hobe  gewesen  wie 
jetzt,  aber  jedenfalls  scbeint  mir  die  Auffassung,  dass  die  Aerzte  erst 
seit  der  Frofifnung  der  verscbiedenen  Sauglingsbeime  gelernt  batten, 
was  ein  Saugling  sei,  nicbt  ganz  berechtigt.     (Lebbafte  Zustimmnng.) 

Was  ferner  die  Bebauptung  aubelangt,  dass  jede  Frau  nabren  kann, 
so  mocbte  icb  nur  konstatieren,  dass  der  in  mancben  Lebrbiicbern  auf- 
gestelite  Satz,  Jede  Frau  muss  nabren  konnen^,  jetzt  bereits  von  Herrn 
Geheimrat  Heubner  nacb  seinem  Bericbt  aus  dem  Saugiingsbeim  wider- 
legt  worden  ist,  nacb  dem  scbon  in  einem  gut  geleiteten  Saugiings- 
beim 20  pCt.  der  Mutter  nicbt  nabren  kounen.  Wie  viel  scbwieriger 
liegen  bei  uns  die  Falle  in  der  Praxis!  Nicbt  nur  Not  und  Entbebrung 
bei  armen  Leuten,  sondern  die  giiinzende  Steiluug  des  Mannes  und  die 
damit  notwendig  verbundenen  Anforderungen  an  die  Geseliigkeit  sowie 
Sorgen  anderer  Art  bindern  uns,  dass  alles  durcbzusetzen,  was  wir  bei 
armen  Leuten  infolge  Mangel  an  Pflege  und  an  Ernabrung  ebenfalls 
nicbt  erreicben  konnen.  Das  ^ebe  icb  ohne  weiteres  zu:  jede  Frau  pro- 
duziert  in  den  ersten  acbt  Tagen  Milcb.  Das  ist  selbstverstandlicb. 
Und  in  diesera  Sinne  ist  jede  Frau  Jiibig  zu  nabren.  Unter  „ nabren 
konnen"  verstebe  icb  aber,  dass  jede  Frau  monatelang  ibr  Kind  selb- 
standig  aucb  obne  Hilfe  und  Unterstiitzung  anderer  stiltender  Frauen, 
welche  etwa  gleicbzeitig  mit  ibr  in  dem  betreffenden  Heim  gepflegt 
werden,  niibrcn  kann.  Wenn  man  monate-  und  jabrelang,  wie  wir  Haus- 
arzte,  die  Kinder  beobacbten  kann,  so  muss  man  feststellen,  dass  wir 
leider  nicbt  die  grosseZabl  der  selbststillenden  Frauen  erreicben  konnen, 
wie  die  Frauenklinik  in  der  Cbarite. 

Auf  einen  Punkt  mocbte  icb  nocb  aufmerksam  macben.  Wir  Aerzte 
konnen  in  der  Praxis  nicbt  immer  eine  geringe  Menge  von  Muttermilcb 
mit  Beikost  dem  Kinde  geben  lassen.  Icb  fuble  micb  nicbt  berufen, 
diesc  Frage  bier  wissenscbaftlicb  zu  erklaren,  aber  als  Tatsacbe  muss 
icb  feststellen:  Es  ist  in  den  meisten  Fallen  sicberlicb  ricbtig,  dass 
wenige  Tropfeu  Muttermilcb  ein  Heilmittel  oder  Medizin  fur  das  Kind 
sind.  Es  ist  aber  ebenso  ricbtig,  dass  es  eine  Reibe  von  Fallen  gibt, 
wo  die  Muttermilcb  in  zu  geringen  Quantitaten  zum  Gift  fiir  das  Kind 
werden  kann,  und  zwar  nicbt  deswegen,  weil  es  zu  wenig,  und  vielleicbt 
die  Beikost  ungeeignet  ist,  sondern  weil  —  mogen  aucb  viele  von  den 
Anwesenden  dies  fur  einen  veralteten  Standpunkt  erklaren  —  mit  der 
Verringerung  der  Milcb  gleicbzeitig  qualitative  Veriinderangen  einber- 
geben  konnen,  was  unmittelbar  daraus  bervorgebt,  dass  das  Kind  so- 
fort  von  seinen  Storungen  glanzend  befreit  wird,  sobald  man  die  weuigen 
Mengen  Muttermilcb    ganz    fortlasst   und    die  Beikost  allein  weiter  gibt. 

Der    dritte  Punkt    ist    die  Ammenwabl.       Gewiss    ist    fiir    uns  die 
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Scbwierifi:keit  viel  grosser  als  in  der  Klinik,  da  wir  keine  Wassermann- 
tche  Probe  sofort  macben  konnen  und  da  irh  die  Stillfahigkeit  der 
Amme  nicbt  tagelaog  vorber  priifen  konnen,  vor  allem  da  wir  den 
T&uscbungen  mancber  Vermittlerionen,  den  Strapazen  der  Ammen  bei 
weiten  Keiseu  usw.  Recbnung  tragen  miissen.  Aber  icb  mocbte  aucb 
die  Bebauptung  aufstellen,  und  icb  gebe  von  vornberein  zu,  dass  aucb 
n\o  veraltet  erscbeinen  mag  —  yielleicbt  werden  wir  nocbmal  zu  der- 
Helbcn  zuriickkebren  — ,  dass  namlicb  nicbt  jed  eAmme  zu  jedem  Kinde 
passt  und  die  Menge  der  Nabrung  alleiu  die  Giite  der  Amme  noch 
nicbt  gewJibrleistet.  Wenn  in  der  Praxis  der  Vorwurf  gemacbt  wird: 
die  Amme  sei  zu  friib  abgescbafft,  das  Kind  sei  an  der  Brust  nur  iiber- 
futtert,  das  Scblagwort,  welcbes  jetzt  so  vielfacb  gebraucbt  wird,  oder: 
Die  Amme  sei  nicbt  zweckmassig  gebalten  worden  oder  es  lage  an  der 
neuropatbiscben  Disposition  des  Kindes,  so  liesse  sicb  aucb  dagegen 
vielerlei  aniiihren. 

Icb  greife  nur  ein  Beispiel  aus  der  Praxis  beraus: 
Ein  Kind  erbalt  eine  Amme,  die  nacb  dem  Bericbt  aus  dem  be- 
treffenden  Saugliugsbeim  reicblicb  Milcb  bat.  Trotz  aller  Sorgfalt,  die 
Amme  moglicbst  unter  denselben  Bedingungen  zu  lassen,  trotz  der 
reicblicben  Nabrung  derselben  gedcibt  das  Kind  nicbt,  ja  es  gebt  zuriick, 
neue  Krankbeitserscbeinungen  treten  auf.  Dies  ist  ein  Fail,  bei  dem 
sicber  viele  Kinderarzte,  je  nacb  den  Erscheinungen  von  Ueberfiitterung 
oder  neuropatbiscber  Dispositonen  des  Kindes  sprecben  wiirden.  Dem- 
gegeniiber  bringt  baufig  ein  einfacber  Amroenwecbsel  einen  aus- 
gezeicbneteu  Erfolg.  Das  Kind  gedeibt  plotzlicb  glanzend,  obne  dass  eine 
Bescbrankung  in  der  Menge  der  Nabrungszufubr  stattzufinden  braucbte. 
Auf  die  Begriindung  der  Verscbiedenheit  beider  Ammen  und  ibrer  "Wirkung 
auf  das  Kind  kann  icb  bier  nicbt  eingeben.  Der  Praktiker  hat  jeden- 
falls  im  Prinzip  mit  wenigen  Ausnabmen  die  Giite  der  Amme  nacb  dem 
Gedeiben  des  Kindes  zu  beurteilen. 

Icb  babe  das  Wort  nur  ergriflfen,  weil  icb  als  Praktiker  —  und  icb 
boffe  die  Zustiramung  der  anwesenden  Praktiker  zu  liuden  —  kon- 
statieren  mocbte,  dass  die  Scbwierigkeiten  bei  uns  in  der  Praxis  ausser- 
ordentlich  gross  siud,  nnd  weil  icb  bitten  mocbte,  dass  die  Wissenscbaft 
in  der  Erforschuug  auf  diesem  Gebiete  zwar  weitere  Fortscbritte  macbt, 
aber  nur  diejenigen  Fragen  als  feststebend  unter  das  grosse  Publikum 
hinausgeben  liisst,  welcbe  tatsiicblicb  griindlicb  und  abgeschlossen  er- 
forscht  sind.  Dann  werden  uns  diejenigen  Scbwierigkeiten  erspart  bleiben, 
welcbe  uns  beute  so  hiiutig  erwacbsen.  Vor  alien  Dingen  mocbte  icb 
aber  noch  darauf  aufmerksam  macben,  dass  mau  vielleicbt  der  qualita- 
tiven  Veriinderung  der  Milcb  von  neuem  mebr  Aufmerksamkeit  widmen 
boUie. 

Hr.  L.  Landau:  Icb  mocbte  rair  eine  ganz  kurze  Bemerkung  liber 
die  Stiilunfcibigkeit  bedingende  Mastitis  eriauben.  Herr  Baginsky 
hat  vorbin  aut  einen  Zusammenbang  der  Mastitis  mit  Furunkulose 
gestillter  Kinder  hingcwiesen.  Icb  kann  diesen  Zusammenbang  zwiscben 
Mastitis  und  Furunkein  nacb  anderer  Ricbtung  bestatigen.  Die  Mastitis 
4!ntstebt  nicbt  allein  durch  die  bereits  erwahnlo  Polypragmasie,  sondern 
wie  mir  3  genau  beobacbtete  Fiille  zeigen,  sekundar,  wenn  Niibrende 
mit  Furunkein  an  irgend  einem  Teile  behaftet  sind.  Diese  Mastitiden 
iind  ecbte  Staphylokokkeninfektiouen  und  zeichnen  sicb,  wie  die 
Furunkulose,  selbst  durcb  iiusserste  Hartnackigkeit  und  protrahierte 
Dauer  aus.  Diese  Mastitiden  heilen  nicht  nacb  einer  einzigen  Inzision, 
tondern  es  bilden  sicb  in  der  Mammae  immer  neue  Herde,  die  wieder- 
bolte    Eingriffe    ertordern.      Icb    gestatte   daber,    iiberall    da,    wo    aucb 
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our  eio  Furunkel  bei  einer  GebareodeD  zu  entdecken  ist,  von  Hause  aus 
das  Nabren  Dicbt.  Obgleich  ich  selbstverstaDdlich  auf  dera  Standpunkte 
stebe,  dass  womoglich  alle  WocbnerioDen  nabreD  soUteo,  so  muss  man 
meines  Erachtens  im  Hioblick  auf  die  ausserodeutlich  schwer  vermeid* 
bare  lofektion  seibst  bei  solitaren  Furuakeln  doch  die  mit  Furunkel  be- 
bafteten  Miitter  vom  Nabren  ausscbliessen. 

Hr.  Franz  (Scblusswort) :  Ich  stelle  mit  besonderer  Befriedigung 
fest,  dass  die  Mebrzabl  der  Redoer,  die  beute  zu  diesem  Tbema  ge- 
sprocben  baben,  einer  Meinung  sind.  Icb  mochte  nur  die  Herren,  be- 
senders  nach  dem  Beifall,  den  Sie  dem  Herrn  EoIIegen  Aschoff  ge- 
spendet  baben,  darauf  hinweisen:  wir  erkennen  alle  und  auch  icb  die 
Scbwierigkeiten,  die  in  der  Praxis  vorbanden  sind,  an.  Aber  damit 
kommen  wir  nicbt  weiter,  dass  wir  sie  immer  und  immer  wieder  kon- 
statieren,  sondern  damit,    dass  wir  danacb  trachten,   sie  zu  iiberwinden. 


23.  Sitzung  vom  5.  Juli  19U. 

Vorsitzender:  Herr  Ortb. 
Scbriftfiibrer:  Herr  v.  Hansemann. 

Hr.  Ortb:  M.  H.!  Icb  babe  Ibnen  scbon  wiederum  mitzuteilen, 
dass  eines  unserer  Mitglieder  verstorben  ist.  Diesmal  ist  es  ein  jiingeres 
Mitglied,  Herr  Dr.  Alfred  OUendorf,  der  seit  dem  Jahre  1900  unser 
Mitglied  war.    Ich  bitte,  zu  seinen  Ebren  sich  zu  erbeben.    (Geschieht.) 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Bockenheimer: 

1.  Lnxatio  diver|i;en8  antibrachii,  darch  Operation  geheilt.   (Patienten- 

yorsteilung.) 

2.  Cystischer  Tomor  bei   Hafeisenniere,    darch.  Operation   entfemt, 
Heilnn^.    (DemoDstration  eines  Patienten  und  zweier  Diapositive.) 

1.  Icb  gestatte  roir,  Ibnen  bier  einen  20jabrigen  Patienten  vorzustellen, 
der  sich  im  Marz  dadurch  eine  Verletzung  zuzog,  dass  er  von  einem 
Bullen  zur  £rde  gestossen  wurde  und  dabei  in  starker  Pronations- 
stellung  bei  extendiertem  Arm  auf  dem  Fussboden  zu  Falle  kam.  Er 
wurde  dann  von  dem  bebandelnden  Arzt,  Sanitatsrat  Lebmann  in  Nie- 
megk,  in  die  ortbopadische  Anstalt  von  Herrn  Dr.  Steinauer  gescbickt 
mit  der  Diagnose,  dass  es  sich  vermutlicb  um  eine  Luxation  bandele. 
Der  Arm  stand  in  Extensionsstellung  fast  vollstandig  steif,  die  Pronation 
war  moglich,  aber  die  Supination  war  vollstandig  beschrankt,  ebenso  war 
die  Flexion  fast  vollstandig  beschrankt. 

In  dieser  Stellung  kam  der  Patient  bier  zur  Untersucbuog.  Herr 
Kollege  Steinauer  fertigte  nun  in  seinem  Institut  Rontgenaufnahmen 
an,  und  es  zeigte  sich  aus  diesen  Aufnabmen,  dass  es  sich  um  den  sebr 
seltenen  Fall  einer  Luxatio  antibrachii  divergens  handelt,  namlich  einer 
Luxation,  bei  der  das  Radiuskopfchen  nach  vorn,  wahrend  die  Ulna 
nach  hinten  und  nach  innen  luxiert  ist.  Sie  kounen  sich  davon  bier  an 
den  Rontgenaufnahmen  iiberzeugen. 

Nur  durch  die  vielen  Schreibereien  an  die  Berufsgenossenschaft, 
dass  bier  eine  kliniscbe  Aufnabme  notig  sei,  wurde  diese  Luxation,  die 
man  ja  anfangs  wobl  unblutig  hatte  reponieren  konnen,  zu  einer  unbe- 
diogt  blutig  zu  reponierenden  Luxation.  Ich  babe  zuniichst  in  der 
Narkose  eine  unblutige  Reposition  versucht;  da  sie  aber  nicbt  gelaog, 
habe    ich    bier   mit   einem    an    der   radialen  Extensorenseite   angelegten 
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Schnitt  das  EUeDbogengelenk  freigelegt,  babe  zunacbst  blutig  das 
Radiumkopfchen  reponiert,  dann  die  Ulna  aus  ibrer  Luxationsstellung 
befreit.  Es  gelang  daoD,  die  UDterarmknocben  wieder  zum  Humerus- 
ende  in  exakte  SteiluDg  zu  bringen.  Dann  trat  eiDe  Nacbbebandlung 
ein,  die  icb  fur  (Telenkluxationen  vorscblagen  mocbte.  Zunacbst  wird 
dabei  der  Arm  gestreckt,  in  Gips  gelegt  —  solche  erofifneten  Gelenke 
miissen  nibiggestellt  werden  — ,  dann  wird  ein  ExteDsionsverband 
fiir  acht  Tage  angelegt,  uad  uDgefabr  in  der  dritten  Wocbe  wird  dano 
mit  BeweguDgeD  aogefaDgeo.  Icb  lege  besoodereo  Wert  auf  die  aktiven 
BewegUDgen.  Spater  wurde  dann  nocb  unter  der  Leitung  von  Eollegen 
SteiDauer  eine  medico-mechaDiscbe  BehandluDg  eiogeleitet.  Sie  sebeo 
bier,  dass  das  EilenbogeDgelenk,  das  in  dieser  StelluDg  fast  vollstaDdig 
uobcweglicb  war,  jetzt  •:—  die  Operation  ist  am  8.  Mai  ausgefiibrt,  also 
vor  relati?  kurzer  Zeit  —  wieder  ein  vollstandig  normales  Verbaltea 
zeigt.  (Demonstration.)  Das  Gelenk  lasst  sicb  vollstandig  beugen,  so- 
woM  Pronation  als  Supination,  Beugung  und  Streckung  sind  vollstandig 
normal. 

Icb  glaube,  dass  wir  bei  der  veralteten  Luxation  docb  nicht  vor 
einer  blutigen  Eroffnung  zuriickscbrecken  soUen,  weil  bier  sebr  starke 
Yerwacbsungen  sind.  Gelingt  uns  aucb  die  unblutige  Reposition,  so 
konnen  wir  docb  mit  einer  blutigen  Reposition  viel  bessere  funktionelle 
Resultate  erreicben.  Bei  der  unblutigen  Reposition  zerreissen  wir  Bander, 
wir  baben  einen  sebr  starken  Bluterguss;  das  alles  vermeiden  wir  bei 
der  blutigen  Reposition.  Nur  muss  man  sicb  bei  den  Gelenkeroffnungen 
folgendes  merken.  Ea  muss  moglicbst  zielbewusst  operiert  werden  mit 
einem  anatomiscb  iiberdacbten  Scbnitt,  mit  einem  grossen  Scbnitt,  wie 
sie  v.  Bergman  n  angegeben  bat,  damit  man  eine  breite  Uebersicbt  iiber 
das  Gelenk  bat,  unter  Blutleere  in  exakter  Asepsis,  die  Hande  mit  Gummi- 
bandscbuben  versehen.  Nur  der  Operateur  darl  in  das  Gelenk  mit  seinen 
Fingem  binein.  Dann  das  Gelenk  auf  und  dann  sofort  wieder  zu,  nicbt 
etwa  lange  in  dem  Gelenk  berumsucben.  Und  ebenso,  wie  die  Operation 
zielbewusst  sein  muss^  muss  es  aucb  die  Nacbbebandlung  sein:  8  Tage 
Rubigstellung,  z.  B.  im  Gipsverband,  vom  8.  Tage  Extensionsverband 
und  dann  moglicbst  bald  das  Gelenk  bewegen. 

Icb  zeige  Ibnen  bier  nocb  eine  Abbildung,  wie  die  Extensionsver- 
bande  zur  Nacbbebandlung  angelegt  werden  mussen.  Ich  glaube,  dass 
das  Resultat  bier  zeigt,  dass  die  Furcbt  vor  den  Gelenkoperationen  beut- 
zutage,  wo  wir  mit  tadel loser  Asepsis  operieren  konnen,  docb  beseitigt  ist. 

2.  In  dem  zweiten  Falle  bandelt  es  sicb  um  einen  jetzt  Sjahrigen 
Patienten.  Der  Betreffende  wurde  mir  am  4.  Dezember  1909  von  Herrn 
Kollegen  Oswald  Meyer  mit  der  Diagnose,  dass  es  sich  vermutlich  um 
einen  Nierentumor  handele,  iiberwiesen.  Vorher  waren  von  Herm 
Kollegen  Hoist  Rontgenaufnabmen  gemacbt  worden,  die  zeigten,  dass  bier 
wohl  ein  Nierentumor  vorhanden  sei.  Die  Mutter  hat  schon  von  Jugend 
auf  gemerkt,  dass  das  Abdomen  des  Kindes  etwas  starker  gewesen  ist.  Der 
Betreffende  klagte  iiber  eine  Fiille  im  Leibe,  ein  Druckgefuhl,  er  zeigte 
aucb  einen  leichten  Schwachezustand,  keiue  auffallende  Abmagerung. 

Die  genauere  Untersuchung  liess  den  Verdacht  aufkommen,  dass  es 
sicb  bier  nicht  nur  um  einen  von  der  Niere  ausgegangenen  Tumor 
handele,  sondern  um  einen  gutartigen  cystiscben  Tumor.  Man  konnte 
deutlicb  Fluktuation  nachweisen. 

Ich  babe  nun  am  4.  Dezember  1909  —  also  es  sind  jetzt  nahezu 
zwei  Jabre  her  —  bei  dem  Patienten  unter  der  Diagnose  Nierentumor 
mit  dem  von  Bergmann  angegebenen  Scbnitt,  den  Sie  hier  auf  der 
Abbildung  seben,  der  als  Lumbodorsalscbnitt  bezeichnet  wird  und  dem 
PirogoflPschen    Scbnitt    fiir    Operationen   an   Aorta  und  Vena  cava  nach- 
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geabmt  ist,  die  rechte  Niere  freigelegt.  £s  irar  natiirlich  durch  cysto- 
skopiscbe  UDtersuchung  bei  dem  kleinen  Juogen  oicbt  festzustelleD,  dass 
auf  der  liDken  Seite  eine  Niere  vorbanden  sei;  die  Palpation  zeigte  auf 
der  liDkeD  Seite  keine  Niere.  Icb  kam  nuo  bei  der  Operation  auf  einen 
grossen  cystiscben  Tumor,  den  icb  Ibnen  zeigen  kann  und  berumgeben 
will.  AIs  icb  den  Tumor  nacb  unten  zu  freigelegt  batte,  kam  icb  auf 
Nierengewebe,  und  dieses  ging  nun  in  einem  Uiius,  der  ganz  am  Pro- 
moutorium  lag,  in  die  linke  Niere  iiber. 

Es  bandelte  sicb  also  um  den  ausserordentlicb  seltenen  Fall  eines 
cystiscben  Tumors  bei  einer  Hufei^en niere.  Die  ganze  Cyste  musste  in 
dem  Nierenparencbym  abgetrennt  werden,  das  Nierenparencbym  wurde 
dann  iibernabt.  Die  Wunde  ist  eine  Zeitl^g  tamponiert  worden,  und 
dann  ist  sie  voUstandig  ausgebeilt.  Icb  kann  Ibnen  das  am  besten  bier 
am  Patienten  demonstrieren. 

Der  Patient  zeigte  sicb  von  da  ab  ?olIstandig  bescbwerdefrei.  Der 
Befund,  wie  Sie  ibn  bier  auf  der  Abbildung  seben  konnen,  war  derart, 
dass  sicb  auf  der  recbten  Seite  dieser  kindskopfgrosse  Tumor  fand,  und 
bier  (erlauternd)  ging  der  Tumor  in  einen  scbmalen  Stiel  iiber,  der  sicb 
in  die  linksseitige  Niere  fortsetzte. 

£s  ist  ja  bekannt,  dass  man  von  der  recbten  Seite  aus  sebr  wobl 
aucb  die  linke  Niere  palpieren  kann,  dadurcb,  dass  man  retroperitoneal 
das  Peritoneum  vor  sicb  berscbiebt,  die  Eingeweide  nacb  vom  driickt, 
und  so  Hess  sicb  aucb  bier  einwandfrei  feststellen,  dass  der  Hilus  bier 
in  eine  linksseitige  Niere  iiberging. 

Die  Verbaltnisse  des  Ureters  lagen  so  (Diapositiv),  dass  dasNieren- 
becken  der  linken  Niere  nacb  oben  gericbtet  war,  und  der  Ureter  mit 
einem  starken  Knick  nacb  unten  verlief.  An  dem  cystiscben  Tumor 
war  vorber  ein  Strang  unterbunden  worden.  Dieser  Strang  zeigte  ein 
Lumen,  und  die  mikroskopiscbe  Untersucbung  lasst  wobl  den  Verdacbt 
aufkommen,  dass  es  sicb  bier  um  den  Rest  des  nicbt  funktionierenden 
recbten  Ureters  bandelt. 

Die  mikroskopiscbe  Untersucbung  zeigte  ferner,  dass  in  der  Cysten 
wand  verscbieden  stark  dilatierte  Harnkanalcben  vorbanden  waren,  dass  es 
sicb  wobl  um  eine  Hufeisenniere  bandelt,  von  der  die  recbte  Seite  zu 
einer  Hydronepbrose  geworden  ist,  oder  in  der  auf  der  recbten  Seite 
eine  angeborene  Hydronepbrose  bestand.  Dadurcb  z.  B.,  dass  der  rechte 
Ureter  abniicb  wie  der  linke  nacb  oben  verlief  und  dann  in  einem  Knick 
nacb  unten  abbog,  kann  er  komprimiert  worden  sein,  so  dass  die  recbte 
Halfte  der  Hufeisenniere  zu  einer  Hydronepbrose  wurde. 

Sie  seben  bier  den  von  Bergmann^scben  Scbnitt  (Diapositiv),  der 
binten  an  der  12.  Rippe  beginnt  und  nacb  vom  lauft,  in  der  Mitte 
zwiscben  Spina  anterior  superior  und  Nabel  endigend,  mit  dem  die 
grossten  Tumoren  retroperitoneal  obne  Eroffnung  des  Peritoneums  ent- 
fernt  werden  konnen.  Icb  babe  scbon  Tumoren,  die  fast  iiber  Manns- 
kopfgrosse  batten,  mit  diesem  Scbnitt  so  exstirpiert.  Diese  Metbode  bat 
einen  sebr  grossen  Vorteil.  Man  kann  sebr  leicbt  unter  Orientierung 
nacb  der  Muskulatur  die  Niere  berauswalzen  und  den  Tumor  entfemen 
(Diapositiv). 

Der  Patient  bat,  wie  Sie  seben,  keinerlei  Baucbbrucb  zuruckbebalten, 
die  Narbe  ist  fest,  er  bat  keinerlei  Bescbwerdeu,  und  wir  wollen  boffen, 
dass   das   Resultat   so    bleibt.     (Siebe  Teil  II.) 

Hr.  Cassel: 
Ein  Fall  von  Cyanosis  congenita  bei  einer  Fran  von  35  Jahren. 

Im  Anscbluss  an  die  Diskussion  der  vorigen  Sitzung  erlaube  icb 
mir,  Ibnen  beute  einen  Fall  vorzustellen,  der,  wie  icb  glaube,   Ibr  Inter- 
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€sse  erregen  diirfte.  Es  haodelt  sicb  urn  eine  Frau  von  35  Jahren,  die, 
solaDge  ibre  EriDneruDg  zuriickreicht,  seit  frubester  Jugend  stets  an 
scbwerer  Gyaoose  gelitteo  bat.  Icb  weiss  nicbt,  ob  es  bei  der  Abend- 
beleucbtung  moglicb  ist,  dass  die  Herren  die  CyaDOse  aucb  in  weiterer 
Entfernung  seben  konnen.  Die  Frau  bat  von  dieser  Cyanose,  die  wir 
docb  auf  ein  Yitium  cordis  coogenitum  zuriickfiibren  miissen,  niemals 
Bescbwerden  gebabt.  Der  Befund  am  Herzen,  der  uns  ja  fiir  das  Folgende 
weniger  interessiert,  ist  kurz  dadurcb  cbarakterisiert,  dass  am  Herzen 
keine  Gerauscbe  zu  boren  sind,  sondern  iiberall  reine  Herztone.  Es  be- 
stebt  feroer  eine  massige  Verbreiterung  nacb  recbts. 

Diese  Frau  ist  seit  1905  verbeiratet  und  ist  in  dieser  Zeit  funfmal 
gravida  gewesen.  Bei  der  ^rsten  ScbwaDgerscbaft  erfolgte  im  siebenten 
Scbwangerscbaftsmonat  eine  Friibgeburt.  Dass  Kind  kam  in  Steisslage, 
und  bei  der  Extraktion  bat  die  Hebamme  den  Kopf  abgerissen.  Die 
zweite  Scbwangerscbaft  endete  mit  einem  Abort  im  dritten  Monat.  Das 
dritte  Kind  wurde  1907  geboren;  es  ist  der  bier  anwesende  friscbe  und 
gesunde  Knabe.  Die  vierte  Scbwangerscbaft  erfolgte  1909.  Das  Kind 
wurde  ausgetragen,  es  ist  dieses  bier  anwesende  kleine  Madcben,  und 
endlicb  verfiigt  sie  nocb  iiber  einen  jungen  Saugling  von  8  Wocben,  den 
sie  aucb  mitgebracbt  bat. 

Nun,  meine  Herren,  diese  Frau  bat  die  Anstrengungen  und  Ge- 
fabren  der  Scbwangerscbaft,  der  Geburt,  des  Wocbenbetts  vollstandig 
obne  jede  Storung  ertragen,  ja  sie  bat  ibre  Mutterpflicbten  in  bobem 
Maasse  erfiillt,  denn  sie  bat  alle  drei  Kinder  gestillt,  und  roit  welcbem 
Erfolge,  konnen  Sie  aus  diesen  Kurven  entnebraen.  Icb  reicbe  bier  die 
Gewicbtskurven  der  drei  Sauglinge  berum:  scbwarz  ist  die  normale 
Kurve,  rot  punktiert  die  Gewicbtskurve  der  Kinder.  Sie  werden  seben, 
dass  die  Kurve  der  3  Kinder  immer  weit  iiber  der  normalen  Kurve  gut 
gedeibender  Sauglinge  liegt. 

Zu  dem  Falle  selbst  ist,  nacb  dem,  was  wir  in  der  vorigen  Wocbe 
diskutiert  baben,  kein  Kommentar  weiter  notig.  Nur  eine  Bemerkung 
mocbte  icb  mir  nocb  gestatten.  Wenn  die  Frau  ein  Forum  von  Aerzten 
gefragt  batte,  ob  sie  die  Ebe  eingebeo  solle,  und  wenn  sie  gefragt  hiitte, 
ob  sie  die  Kinder  stillen  solle,  so  ware  die  Antwort  wobl  nicbt  zweifel- 
baft  gewesen.  Sie  bat  aber  nicbt  gefragt,  sie  ist  der  Stirame  der  Natur 
gefolgt,  sie  stillt  ibre  Kinder,  und  icb  glaube,  sie  tut  recbt  daran. 

Diskussion. 

Hr.  L.  Landau:  Icb  bin  nicbt  geneigt,  mit  dem  Herrn  Vorredner 
anzunebmnn,  dass  wobl  alle  Aerzte  das  Niibren  in  diesem  Falle  ver- 
boten  batten.  Geradeso  wie  Mammae,  welcbo  viel  Milcb  produzieren, 
sicb  dadurcb  auszeicbnen,  dass  sie  ein  weit  verzweigtes  oberflachlicbes 
Venensystem  zeigen,  so  ist  es  mir  bekannt,  dass  Individuen  mit  Herz- 
feblern  und  venosen  Stasen  cine  giinstige  Prognose  fur  das  Nabren  geben. 
Ruft  docb  die  venose  Stase  aucb  sonst  leicbt  Transsudationen  bervor. 
Nun  weiss  icb,  dass  die  blosse  Transsudation  seroser  Flilssigkeit  nicbt 
geniigt,  um  aucb  qualitativ  gute  Milcb  zu  erzeugen.  Es  unterliegt  aber 
fiir  micb  keinem  Zweifel,  dass,  wenn  durcb  venose  Stasen  eine  erbobte 
Transsudation  stattfindet,  aucb  die  eigentlicbe  Sekretion  begunstigt  wlrd. 
Icb  selbst  sebe  bei  Herzfeblern  nur  dann  eine  Veranlassung,  das  Nabren 
zu  verbieten,  wenn  sie  nicbt  kompensiert  und  ausser  der  venosen  Stase 
Kurzatmigkeit,  Oedeme  usw.  vorbanden  sind. 

Hr.  Page  I:  Fur  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  von  Herrn  0. 
Adler:  Die  mangelbafte  Gescblecbtsempfindung  des  Weibes,  11.  Auf  lage, 
Berlin  1911.  J.  Scbwalbe:  Jabrbuch  der  praktiscben  Medizin.  Kri- 
tiscber  Jabresbericbt   fiir  die  Fortbildung  der  praktiscben  Aerzte,   Jabr- 
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gang  1911,  Berlin.  Reports  from  the  laboratory  of  the  Royal  college  of 
Physicians  Edinburgh.  Vol.  10  und  11.  Edinburgh  1911.  St.  Luke's 
Hospital.  Medical  and  surgical  reports.  Volume  IT.  1910,  E.  Roth: 
Bibliographic  des  gesamten  Sports.     Leipzig  1911. 

In  der  Sitzung  der  Aufnahmekommission  am  5.  Juli  1911  wurden  nach- 
stehende  Herren  aufgenommen:  DDr.  Waldemar  Loirenthal,  Georg 
Hahn,  S.  Gohn,  Oberarzt  Fr.  Kiilbs,  Hans  David  Oppenheim, 
Ernst  Heinrich  Heller,  Sanitatsrat  David  Caspari,  Georg  Richter. 

Tagesordnung. 

HHr.  W.  Wechselmann  und  A.  Loewy: 
Untersnchangen  an  drei  blatsverwandten  Personen  mit  ektodermalen 
Hemman^bildangeD,  speziell  des  Haatdriisensystems. 

(Mit  Demonstrationen.)    (Siehe  Teil  II.) 

Diskussion. 

Hr.  B.  Ascher:  Ich  habe  die  beiden  jungen  Patienten,  die  hier 
vorgestellt  sind,  vor  13  Jahren  in  der  Anthropologischen  Gesellschaft 
vorgestellt.  Damals  waren  sie  in  die  Poliklinik  meines  Chefs,  des  Herm 
Prof.  Mendel,  gekommen.  Sie  sollten  in  die  Ferienkolonie  geschickt 
werden.  Der  betreffende  Arzt,  der  sie  untersucht  hatte,  wollte  sie  aber 
nicht  annehmen  und  verlangte  ein  autoritatives  Urteil.  Sie  boten 
damals  natiirlich  dieselben  Degenerationszeichen  wie  heute.  Uns  impo- 
nierten  sie  natiirlich  nur  von  der  neurologisch-psychiatrischen  Seite; 
weniger  haben  wir  damals  die  Hautgebilde  untersucht. 

Wir  haben  also  auch  gefunden,  dass  sie  keinen  Schweiss  abgaben, 
dass  die  Talgdriisen  nicht  sezernierten.  Wir  sahen  auch  die  Haar- 
missbildung.  Uns  beschaftigte  aber  mehr  die  Missbildung  der  Zahne, 
das  Fehlen  der  Alveolarfortsatze  und  die  Ohrmissbildung,  auf  die  auch 
Herr  Wechselmann  hier  aufmerksam  gemacht  hat.  Es  waren  damals 
Kinder,  der  altere  war  13,  der  jUngere  war  12  Jahre  alt.  Es  war  ganz 
interessant,  dass  sie  mir  angaben,  sie  wiirden  in  der  Schule  der  eine 
Moltke,  der  andere  Bismarck  genannt:  sie  batten  eben  dieses  etwas 
senile  Aussehen,  indem  der  Gesichtsschadel  gegeniiber  dem  Kopfschadel 
kolossal  zuriicktrat. 

Interessant  war  mir  auch,  dass  Herr  Wechselmann  sagte,  er  finde 
sie  nicht  imbecill.  Als  ich  damals  die  Falle  vorstellte,  demonstrierte 
ich,  dass  sie  nicht  wussten,  welche  Religion  sie  batten,  sie  arbeiteten 
^chlecht  mit  kleinen  Zahlen  und  wussten  den  Namen  des  Kaisers  nicht. 
Das  sind  Anforderungen,  die  man  wobi  an  ein  12-  bzw.  13jahriges  Kind 
steilen  kann.  Sie  mogen  sich  inzwischen  geistig  entwickelt  haben,  da 
Herr  Kollege  Wechselmann  eben  sagte,  sie  waren  hinreichend  intelli- 
gent.     Vielleicht  gibt  er  uns  dariiber  noch  eine  Auskunft. 

Ferner  mochte  ich  noch  eine  Bemerkung  machen.  Die  Mutter  hat 
sie  uns  damals  zugefiibrt  und  hat  uns  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
die  Kinder  in  ihrer  korperlicheu  Ausbildung  sehr  zuruckgeblieben  waren ; 
sie  fragte,  ob  man  ihnen  nicht  in  dieser  Hinsicht  helfen  konnte.  Es 
wurdo  damals  auch  der  Versuch  gemacht,  insbesondere  auf  Veranlassung 
tinseres  verstorbenen  Ehrenprasidenten  Virchow,  ihnen  Zahnstiicke  als 
Ersatz  einzusetzen.  Ich  habe  sie  dann  nach  kurzer  Zeit  aus  dem  Gesicht 
verloren  und  habe  nur  gehort,  dass  diese  Zahnstiicke  nicht  gesessen 
batten.  Vielleicht  kann  uns  Herr  Wechselmann  auch.  dariiber  eine 
Auskunft  geben.  Im  ganzen  sind  sie  ja  korperlich  eigentlich  seit  jener 
2eit  vorwarts  gekommen,  wenigstens  soweit  ich  es  beobachten  kann. 

Dann  will  ich  noch  berichten,  dass  Herr  Virchow  sie  damals  ein- 
gehend  beobachtet  und  untersucht  hat.     Es  sind  Gipsabgiisse  der  Obren 
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gemaobt  vordeo,  die  auch  noch  im  Patbologiscben  Instilut  vOThanden 
sem  raiisseii,  nod  ea  siad  auch  die  Zatioe  plastisch  abgenomman  worden, 
die  ebenfilU  im  PatboloijiacbeD  lastitut  vorbanden  seiu  verdeD.  Ich 
kann  bier  our  die  Abbildangen  ?orlegen,  die  damala  genommeo 
wocden  sind. 

Hr.  T,  Hansemann:  Sie  werden  sicb  vielleiclit  erinnern,  dass,  als 
Licbreicb  seinerseit  seine  Arbeit  iiber  Laoolin  verDSeotlicbte,  damala 
die  Frage  auftauchte,  ob  daa  Hautfett  our  von  Talglollikein  geliefert 
wiicde  oder  aucb  von  Hautzellen  aelbat.  Ich  babe  augenblicklich  nichtin 
ErinaeruDg  —  die  Frage  ist  mir  eben  erat  eingefaileo  — ,  wie  das  damals 
eotsohieden  wnrden  iat.  Ich  weiss  nur,  dass  Liebreich  damala  eta 
sebr  iotBressanles  Untersucbungsmaterial  batte,  und  dass  er  dadurcb 
imstande  war,  die  t'rage  zu  entscheideo.  Ea  war  namljcb  ein  Kolner 
Arzt  gewesen,  der  batte  seia  ganzea  Lebea  lang  die  Nagel,  die  er  siob 
abgescbnittea  hatte,  geaammeit,  uni!  diese  waren  nacb  seinem  Tode  itt  ^ 
das  aoatomiscbe  Institut  vod  Waldeyer  gekommen,  waren  da  noch  vor- ] 
banden,  uod  dieseNagel  bat  dann  Li  ebreicb  aiil  dec  Fettgebalt  u 
sucht.  Icb  darf  vielleiebt  im  Protekoll  cacbber  nocb  zutiigea,  wie  dis  ] 
EutscbeiduDg  ausgefallen  ist')- 

Icb  babe  Tor  einer  Beihe  von  Jahreo  sebon  eiomal  aus  aoderen 
GriiodcD  die  Angabe  gemacht,  dass  die  Epidermisieileo  bei  ihrer  regres- 
stven  VeriinderuDg.  die  sie  bei  der  VerhorauDg  eingeben,  die  Fahigkeit, 
in  Fettmetamorpbose  ijberzugeben,  verlorcn  baben  ucd  bei  der  Got- 
wickluDg  der  Talgfoliikel  aua  der  embryonaleD  Haut  gewissennaaaaen  ' 
dieaelbe  an  die  Talgfoliikel  abgegebeo  haben.  Diese  Fabigkeit  aber,  in 
Fettmetamorpbose  iiberzugehen,  gewinnen  die  Epidermiszeilen  wieder, 
wonn  siob  Geschwiilate  und  yor  alien  Dingen  maligne  GeschwQlate  a 
ihoeo  entwickeln. 

Nun  finde  iub,  dass  die  BeobachtuDg  des  Herrn  Wechselmai 
cino  schooe  Bestatigung  meiner  Angabe  tst.  dass  die  Epidermistellen  ' 
kein  Fete  bilden,  denii  in  dleseu  Fiillen,  bei  dctjcn  die  Talgfoliikel  unci 
Sobvcissdriisen  feblcn,  leblt  aucb  daa  Fett,  und  mir  scbeint  das  eta 
Beweis  zu  sein,  dass  das  Hautfett  ausschliesslicb  oder  wBDigsteoa  lum 
bei  weitem  grossten  Tell  nur  von  den  Talgfollikeln  geliefert  und  und 
TOD  den  Zetlen  selbat  nlcht,  was  ja  liir  die  Zelipbjaiologie  tod  einem 
gewissen  Interesse  ist^). 

Br.  A.  Bagioskf;  Icb  mocbte  mir  ao  deo  Herrn  Yortragetiden  dia 
Frage  eriaubeu,  ob  diese  Patieoten  als  Kinder  im  Sommer  an  aehweren  ' 
UDd  lebeosbedrohenden  Diarrhoea  gelittea  baben.  Die  Frage  ist  deshalb 
wiebtig,  veil  man  augenblicklich  in  lebbaftester  Diskussion  dotiiber  ateht, 
ob  die  Sommertemperatur  direkt  auF  das  Kind  wirkt  oder  ob  sie  ibm 
dureh  die  Nahrung  gefabrlich  wird.  Die  vorgestcllten  Patientco  werden, 
vie  Sie  boren,  sebr  leicht  uoter  dem  Eiolluss  der  SanDentcarinc  hjper- 
tbermiach,  sie  bekommen  also  wobl  aucb  ErsobeiDungen,  welchc  mit 
Hitzschlag  bezeichnet  werden.  Gerade  der  Uitzacblag  ist  jetzt  ala  die- 
jenige  Uraache  bezeicbnet  worden,  welcbe  die  Sommeraterbllehkeit  der 
Kinder  bedingcn  soil.  Darum  ist  es  wichtig,  zu  erfabren,  ob  diese  in 
der  Sommerwarme  bj'pertberniischeD  Henscben  als  Kinder  an  Brechdurch- 

1)  Anm.    bei    der  Korrektur.     Wie    Uerr  Gottscbalk    ricbtie  an- 

fegeben    bat,    fand    Liebreicb     na     diesen    Niigeln    eine    rei 
ettiaasse. 

2)  Aaia.  bei  der  Korrektur.  Das  Felt,  das  Liebreicb  au  den 
Nagein  faod,  musa  deuselbeu  aUo  voa  den  umliegeodea  TalgfollikelD 
beigemiscbt  aein. 
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fallen,  unter  welchen  zumeist  der  Sommertod  der  Sauglinge  eintritt,  litten 
Oder  Dicbt.  Die  genaue  Anamnese  der  Falle  konnte  zur  EDtscheidung 
der  Frage  etwas  beitragen. 

Hr.  S.  Gottscbalk:  Icb  wollte  nur  im  Anscbluss  an  das,  was 
Herr  v.  Hansemann  eben  gesagt  hat,  daran  erinnern,  dass  Liebreich 
damals  ein  ganzes  Gtas  Lanolin  demonstrierte,  welches  er  aus  diesen 
Nageln  gewonnen  hatte. 

Hr.  V.  Hansemann:  Ja,  ich  babe  es  aucb  so  in  der  Erinnerung, 
wollte  es  aber  nicbt,  obne  es  vorher  noch  einraal  nachgesehen  zu  haben, 
mit  Bestimmtheit  bebaupten. 

Hr.  C.  Ben  da:  M.  H.!  Icb  war  damals  zu  der  Untersuchung 
dieses  friiberen  Patienten  von  Herrn  Tendlau  zugezogen  worden,  wegen 
der  interessanten  Beziebungen,  die  die  Mammae  zu  den  Schweissdriisen 
dort  verraten  haben.  Anderweitige  Arbeiten  aus  jener  Zeit  batten  mich 
zu  dem  Ergebnis  gebracht,  dass  die  Mammae  entwicklungsgescbichtlicb 
und  morphologiscb  zu  den  Schweissdrusen  zu  rechnen  waren  und  nicbt 
zu  den  Talgdrusen,  zu  denen  sie  bis  dabin  meistenteils  gezahlt  wurden. 
Nur  wenige  Autoren,  z.  B.  Kollege  v.  Hansemann,  batten  damals 
schon  eine  abnlicbe  Stellung  eingenommen.  Es  war  nun  sebr  inter- 
essant  und  filr  diese  Auffassung  eine  Bestatigung,  dass  bei  jenem  Patienten 
zugleich  mit  den  Schweissdrusen  die  Brustdriisen  und  Mammillen  feblten. 
Bei  den  neuen  Fallen  sind  die  Mammillen  allerdings  vorhanden,  es  ware  aber 
wichtig,  genau  zu  untersuchen,  ob  wenigstens  der  Driiscnkorper  der 
Mamma  aucb  bier  tehlt,  wie  es  meine  Tbeorie  verlangt. 

Hr.  Mosse:  Ich  wollte  mir  aucb  einige  Fragen  an  die  Herren  Vor- 
tragenden  gcstatten,  zun'achst  wie  das  Yerhalten  der  Schilddriise  bei 
den  bier  vorgestellten  Patienten  ist,  bzw.  ob  Scbilddriisenpraparate  bei 
ibuen  zu  diagnostischen  oder  therapeutischen  Zwecken  angewandt  worden 
sind. 

Zweitens  ware  es  vielleicbt  interessant,  zu  untersuchen,  wie  sicb 
Pilocarpin  in  diesen  Fallen  verhalt.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  Pilocarpin 
auf  die  Schweissdrusen  einwirkt.  Wenn  nun  trotzdem  bier  eine  erbobte 
Wasserabgabe  nach  Pilocarpineinspritzung  erfolgt  ware,  so  wurde  das  ja 
die  Auffassung  umstossen,  dass  Pilocarpin  allein  auf  die  Sekretion  der 
Schweissdrusen  einwirkt. 

Hr.  Wecbselmann  (Schlusswort) :  Ich  kann  leider  auf  die  Fragen, 
die  mir  bier  gestellt  worden  sind,  nur  teilweise  antworten.  Icb  werde  mir 
aber  Miibe  geben,  noch  dahin  Bezilglicbes  zu  ermitteln.  Die  Mutter  ist  ja 
leidlicb  intelligent,  und  sie  wird  mir  vielleicbt  dariiber  Auskunft  geben, 
ob  die  Patienten  als  Kinder  an  Durcbfallen  gelitten  haben.  Icb  werde 
dann  in  meiner  Arbeit  dariiber  berichten. 

Bei  Adolf  Kitzing  ist  der  mittlere  Teil  der  Schilddriise  in  normaler 
Grosse  abtastbar.  Unter  der  flachen  Mamilla  fiihlt  man  ein  markstuck- 
grosses  derberes  Gewebe,  in  welcbem  aber  Strange  nicbt  erkennbar  sind. 
In  der  Arbeit  von  Tendlau  ist  ja  ausfiihrlicb  auf  diesen  Mangel  der  Brust- 
druse  bingewiesen  worden.  Pilocarpin  versuche  bat  Kollege  Loowy  gemacht. 

Hr.  Loewy  (Schlusswort):  Ich  will  nur  auf  die  Frage  von  Kollege 
Mosse  bemerken,  dass  Pilocarpin  bei  den  Kranken  keinen  deutlicben 
Einfluss  auf  die  Wasserabgabe  durch  die  Haut  bat,  wabrend  es  natiirlich 
bei  Gesunden  einen  sebr  erbeblichen  Efifekt  hatte.  Dagegen  wirken 
—  das  ist  vielleicbt  noch  bemerkenswert  —  andere  Mittel  auf  die 
Wasserabgabe,  namlich  vasomotorische  Mittel.  Mittel,  durch  die  die 
Hautgefasse  stark  erweitert  werden,  z.  B.  Yobimbin  (Spiegel),  batten  in 
mehreren  Versucben    erbeblicbe    Steigerungen    im    Gefolge.     Im   ubrigen 
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verweise  ich  auf  meine  ausfubrlicbe  Mitteilung,   die   in   Virchov's  Archiy 
erscheineD  wird. 

Yorsitzender:  Herr  Wechselmann  wird  vielleicht  spater  zum 
Protokoll  Doch  einen  Zusatz  geben  konnen  in  bezug  auf  die  Fragen,  die 
angeregt  worden  sind. 

Hr.  Wecbselmann:    Ja,  ich  gebe  ibn  in  die  Arbeit. 

Hr.  H.  Vipchow : 
Ueber  drei  narh  Form  znsamineDgesetzte  skoliotiscbe  Rampfskelette. 

Die  angewendete  Methode  bestebt  dario,  dass  man  den  Brustkorb 
von  den  Muskein  befreit,  jedoch  mit  Scbonung  der  loterkostalmuskelD^ 
also  auch  mit  Belassung  der  Brusteingeweide,  und  dann  einje  Gipsform 
nimmt,  zuerst  von  der  Yorderseite  des  Thorax,  und  dass  man  dann» 
wabrend  der  Tborax  in  dieser  Form  liegen  bleibt,  ibn  umdrebt  und 
aucb  von  der  Riickseite  eine  Form  nimmt.  Nacbdem  dann  die  Enochen 
ausmaceriert  sind,  werden  sie  zuerst  genau  untersucbt  und  dann  in  der 
Form  zusammengesetzt. 

Der  Wert  einer  solchen  Metbode  bestebt  erstens  darin,  dass  sie 
Praparate  fiir  die  Demonstration  liefert,  und  es  sollte  wobl  fiir  jeden, 
der  iiber  skoliotiscbe  Riimpfe  zu  lehren  bat,  insbesondere  fiir  den 
Cbirurgen  und  Ortbopaden,  wiinscbenswert  seio,  derartige  Praparate  zu 
besitzen,  an  denen  er  den  Tatbestand  auseinandersetzen  kann. 

Die  Metbode  bat  aber  aucb  einen  Forscbungswert^  und  das  tritt 
deutlicb  bervor,  wenn  man  die  anderen  Metboden,  die  wir  zur  Yerfugung 
baben,  daneben  stellt: 

a)  Die  Rontgenmetbode  ist  die  souverane  Methode  fiir  den  Lebenden, 
und  sie  bat  noch  den  besonderen  Nutzen,  dass  man  die  Yeranderungen, 
die  an  einem  Skelettabscbnitt  im  Laufe  des  Lebens  sich  vollzieben,  auch 
die,  welcbe  durch  die  Bebandluog  herbeigefiibrt  werden,  in  den  auf- 
einanderfolgenden  Pbasen  zur  Anscbauuog  briogen  kann.  Aber  die 
Rontgenbilder  geben  von  einem  derartig  komplizierten  Objekt  doch  nur 
unvolikommene  Anscbauungen  und  sie  sind  auch  reicher  an  Irrtums- 
moglichkeiten  als  diejenigen  gewobniich  beachten,  die  mit  Ro.ntgenbildern 
bestandig  arbeiteu. 

b)  Die  ZusammensctzuDg  eines  skoliotischen  Tborax  aus  den  aus- 
macerierten  Knocben  bat  einen  sehr  problematiscben  Wert,  falls  sie 
nacb  dem  Gutdiiuken  eioes  Priiparators,  und  einen  oocb  mebr  proble- 
matiscben Wert,  falls  sie  nacb  der  Theorie  eines  Gelebrten  aus- 
gefiibrt  wird. 

c)  Die  Metbode,  trockene  Brustkorbe  aufzubewabren,  eigoet  sich 
wegen  ibrer  Bequemlicbkeit  dazu,  ein  reicbes  Material  in  Sammlungen 
aufzuhaufen.  Aber  indem  die  Rippenknorpel  und  die  Bandscbeiben  zu- 
sammentrocknen,  verliert  ein  solcher  Thorax  vollkommen  seine  authen- 
tische  Form  und  ist  fiir  genauere  Bestimmuogen  nicht  mebr  zu  brauchen. 

d)  Am  nachsten  komrat  meinem  Yerfabren  die  Aufbewabruog  von 
feuchten  Praparateo,  also  von  Spirituspraparateo.  Aber  man  darf  nicht 
vergesseo,  dass  im  Spiritus  die  derbereo  bindegewebigen  Forroationen 
erheblich  schrumpfen,  also  die  Rippenknorpel  und  vor  alien  Dingen  die 
Bandscbeiben  zwischen  den  Wirbeln,  wodurch  Yerschiebungcn  eintreten. 
Dann  kommt  aber  aucb  bei  einem  derartigen  feuchten  Praparat  die  Form 
der  einzelnen  Knocben  nicht  entfernt  in  der  gleichen  Scharfe  zur  Geltung 
wie  am  ausmacerierten  Praparat. 

Auch  meine  Methode  bietet  der  Kritik  Angriffspunkte:  Jeder  Tborax 
ist  bei  den  verscbiedenen  Haltungen,  die  dor  lebende  Menscb  einnimmt 
Oder  die  man  der  Leiche  gibt,  verschieden,  und  es  bat  daber  der  in 
Riickenlage   geformte  Tborax  eine  andere  Gestalt,    als   derselbe   Tborax 
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baben  wiirde,  wenn  er  in  aufrecbter  Haltung  geformt  worden  ware 
Besonders  aber  scbafft  roan  durcb  Entferoung  samtlicber  Muskeln  Be- 
diDguDgen,  welcbe  von  deoen  des  mit  Muskeln  bedeckten  Korpers  ab- 
weicben.  Man  miisste  also,  wenn  man  nocb  ezaktere  Zwecke  anstrebt, 
die  Leicbe  zuerst  mit  Formalin  und  Alkobol  bis  zur  Erstarrung  injizieren 
und  dann  die  Praparation  ausfiibren. 

Was  aber  diese  Metbode  vor  alien  anderen  Metboden  auszeicbnet, 
ist  die  Moglicbkeit,  zuerst  die  Bausteine  und  dann  das  aus  den  Bau- 
steinen  aufgefiibrte  Gebaude  genau  zu  studiereo.  Dies  ist  aber  von 
ganz  ausserordentlicber  Bedeutung,  denn  an  dem  zusammeogesetzten 
Thorax  kann  man  sebr  viele  Punkte  gar  nicbt  mebr  erortern,  die  man 
an  den  isolierten  Knochen  betrachtet  baben  muss. 

I.  Fall.  Das  erste  Praparat  ist  ein  Skelett,  welches  mit  sehr 
starker  Rachitis  bebaftet  war.  (Mann.)  Die  Koocben  sind  leicht,  was 
wohl  auf  die  kiimmerlicbe  Konstitution  zuriickzufiibren  ist. 

Der  Thorax  hat  folgende  Merkmale: 

a)  Die  Wirbelsaule  besitzt  eine  ausgepragte  seitlicbe  Yerkriimmung 
mit  der  entsprechenden  Drebung  iDnerhalb  der  Wirbel,  die  ja  so 
chrakteristisch  ist  fur  die  skoliotische  Saule,  aber  es  ist  nicht  der 
geringste  Gxad  von  Kyphose  vorbanden. 

b)  Das  Sternum  zcigt  eine  ausserordentlich  starke  Kriimmung  in 
sagittaler  Richtung,  aber  so  gut  wie  gar  keioe  seitliche  Verbiegung. 
Wir  baben  also  bier  gleicbzeitig  mit  einer  starken  seitlicheu  Ver- 
kriimmuDg  der  Wirbelsaule  ohne  Kyphose  eine  sebr  starke  sagittale 
Kriimmung  des  Sternums  ohne  seitliche  Yerkriimmung. 

c)  Ferner  findet  sich  ein  rechter  hinterer  Rippenbuckel  und  dem- 
entsprechend  ein  linker  vorderer  Rippenbuckel,  aber  der  linke  vordere 
Buckel  ist  nicht  entfernt  so  stark  wie  der  rechte  hinlere,  so  dass  von 
einer  volIkommeDcn  KompcDsation  nicbt  gesprochen  werden  kann. 

d)  An  der  Wirbelsaule  findet  sich  eine  rechte  thoracale  und  eine 
linke  lumbale  Skoliose,  aber  die  Halswirbelsaule  ist  gerade,  und  auch 
das  Kreuzbein  ist  symmetriscb. 

II.  Fall.  In  dem  zweiten  Falle  (Mann)  handelt  es  sich  um  ganz 
gesund  aussehende,  sogar  sehr  kiaftige  Knochen.  Das  Beck  en  ist  wohl- 
gestaltet,  symmetriscb  und  geraumig.  Das  Sternum  ist  gross  und  kraftig; 
es  ist  allerdings  mit  dem  oberen  Ende  nach  der  linken  Seite  geneigt, 
aber  in  seioer  Kriimmung  gewobolich  und  auch  soost  fast  normal;  nur 
ist  eine  sehr  leichte  Drehung  vorbaoden,  iudem  das  obere  Ende  mit 
seiner  lioken  Seite  etwas  riickwarts  gewendet  ist. 

Die  Wirbelsaule  ist  ganz  ausserordentlich  stark  gekriimmt,  aber 
auch  bier  rein  skoliotisch  und  nicbt  kypbotiscb.  Es  findet  sich  auch 
bier  eine  Ausbiegung  nach  rechts,  wie  in  dem  voiigen  Fall,  aber  es 
fehlt  die  ausgieichende  Ausbiegung  nach  links  an  der  Lendenwirbel- 
saule.  Die  rechte  Ausbiegung  in  der  Brustwirbelsaule  ist  so  stark  nach 
rechts  hiniibergezogeD,  dass  dadurch  die  Lendenwirbelsaule  gezwungen 
ist,  gleich  vom  Promontorium  an  die  Ausbiegung  nach  rechts  mit- 
zumacheo.  Dagegen  hat  sich  weiter  oben  eine  nach  links  gerichtete 
Konvexitat  der  Brustwirbelsaule  ausgebildet.  Das  dazwiscbenliegende 
Stuck  verlauft  vollkommen  horizontal,  ja,  es  stebt  sogar  der  8.  Brust- 
wirbelkorper  hoher  als  der  4. 

Die  Rippeo,  eiDgespannt  zwischen  Sternum  und  Wirbelsaule  und 
daber  gezwungen,  beiden  Einfliissen  zu  folgen,  sind  doch  von  dem 
Streben  beherrscht,  die  normale  Gestalt  des  Thorax  beizubebalten,  und 
sie  erreichen  das  auch  in  bewunderungswiirdiger  Weise,  vor  allem  in 
dem  oberen  Abscbnitt  des  Tborax.  Allerdings  sind  dabei  die  Rippen 
der  rechten  Seite  zu  absonderiichen  Biegungen  gezwungen. 
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Han  muss  dabei  bedenken,  daaa,  «ie  geaagt,  ein  Toil  der  Wirbel- 
sBule  horizontal  stetit,  ao  dass  die  Stelleo,  an  welcbe  dnige  der  reohten 
RippeD  anseUen,  oben  liegeo,  wabreod  die  PfantieD  fiir  die  eotsprechetiden 
linkcn  Rlppen  untea  liegen.  Es  miisaen  alao  die  Rippeo  der  rechten 
Seite  zunacbst  aufsteigen;  um  aber  in  Ibre  richtige  Lage  zu  kommen, 
mussen  sie  dano  abateigeo,  was  sie  nur  durcb  eiue  starko  Kanten- 
kriimmuDg  erreichen  kouneD.  Die  veiter  uotea  falgendeo  rechten 
Eippeu  musseo  luerst  mediaowarta  und  dano  nach  eiaem  scharfen  Knick 
lateralwarts  laufen.  Dabei  aind  sie  aut  die  falgenden  Rippen  und  lum 
Teil  auch  auf  die  Wirbels'aule  fest  aufgepresst.  Am  stiirkstCD  triSt  das 
die  T.  Rippe,  irelcbe  nacbeiDander  ganz  hart  aufliegt  auf  der  8.,  9.  und 
10.  Rippe,  dann  auf  dem  10.  Brustwirbel  uad  au(  der  Bandscbeibe 
zvlschea  dem  10.  und  II.  Brustwirbel.  Au  dieaer  Stelle  ist  sie  durch 
den  Widerstand  der  Bandacheibe    stark   verduunt  und    durchgebrochen. 

III.  Fall.  Das  dritte  Bumpfskelett  zeigt  gleichfalls  kraftige  Knocben 
und  ein  jjeraumiges  sj-mmetrisobes  Beolten  (Mann).  Das  Sternum  steht 
ebenlalls  schicf,  mit  dem  oberen  Ende  veiter  links. 

Die  WirbeJsaule  Ut  out  in  geringem  Grade  skoliotiscb,  dafiir  aber 
in  bobem  Maaase  im  Brustteil  kypbotisch.  Trolzdem  ist  die  Orebuog 
innerhalb  der  Wirbelkiirper,  welcbe  fur  Skoliose  so  charakteristiscb  ist, 
auch  bier  in  starker  Wcise  ausgepragt. 

Wir  treften  also,  wenn  wir  alle  drei  Falle  nebeneinander  stellen, 
nieht  nur  sebr  verdchiedene  Arten  und  Grade  von  Verbiegung,  sondero, 
was  das  Wicbtigste  ist,  auch  sebr  verschiedenc  Kombinationen  der  ¥ct- 
acbiedeoen  Grade  und  Arten.  Hieraus  ergibt  sich  Jur  micb  die  An- 
schauDug.  die  auch  durcb  einen  rierten  naeh  Form  autgoatellteu,  sebr 
stark  skoliotischen  Rumpf  beatatigt  wird,  den  icb  ron  friiher  ber  besitie, 
dass  es  vollkommen  unmiiglich  ist,  van  einem  einiigen  Gesicbtspuokte 
aus  die  Bkoliotische  Verbildung  generell  und  dedulctiv  zu  erkiiiren.  Viel- 
mebr  muss  man  iweierlei  tun:  Eratens  muss  man,  um  die  notwendige 
cmpirisohe  Basis  zu  Kewinnen,  zahlreiche  derartige  Priiparate  nach  der 
Ton  mir  vorgescblagetien  exakten  Helhode  aufstellen,  zweitens  muss  man 
alle  kausalen  Momente,  wclcho  in  Betracbt  kommea  kiinuen,  herbei- 
zieben  und  abwigeD.  um  zu  sehen.  wie  weit  jedes  einzelne  von  ihnen 
in  dem  betrefFenden   Kalle  zur  Erklarnng  beitragen  kann. 

Solcbe  Homente  sind:  I,  Die  Kraakbeitslarm,  insbesnndere  die 
Rachilia,   indem    sie   die  Widerstandsiahigkeit    der  Knouben    berabsetit; 

3.  die  statisehe  Bolastung;  3.  die  Spaooung  der  WirbelsiiulenVander, 
insbeaondere  d^r  elastiscben  Zwischenbogenbander,  deren  Wirkungsweise 
duroh  Beely  mit  Bitfe  eines  Uodelles  vorziiglicb  veranscbaultcht  wurde; 

4.  die  durcb  schlecbte  Gewohnbelt  oder  Muskelschwaebe  beding:te  naob- 
l^sige  Haltung,  welcbe  in  meinem  drttten  Falle  offenbar  eine  grosse 
Rotle  geapielt  bat;  5.  der  Einlluait  der  liefea  (langen)  Ruckenmuskeln; 
G.  eine  wohl  uniweilelhaft  vorbandene  griissere  Disposition  der  Knocben 
bzw-  geriugere  Widerstands^higkeit  der  Knocben  bei  einzelnen  Indivi- 
duen;  7.  die  von  BSbm  bervorgebobenen  anatomiaoben  Abnonnilaleo 
der  Wirbelaaule. 

Die  einzelnen  skoliotischen  Riimpfu  sind  Produkte  aus  eiuer  Aniabl 
von  EinflQasen,  unler  denen  in  dem  elncn  Fall  der  cine,  in  einem  anderen 
Fall  der  andere  starker  mi  Gellung  gelangt  ist. 

Ea  kommt  aber  hinzu,  dass  wonn  die  Verbildung  Jabre  und  Jnbf' 
tebute  lang  bestanden  bat,  xweifellos  cine  Anzabl  Ton  lokalen  Verande- 
rungen  lustande  gckommen  iat,  welcbe  als  sekundar  beieicbnet  werden 
miissen,  wolcbe  aber,  indem  sie  sich  dem  Gesamtbilde  beimiscbcn,  das 
Urteil  dariibcr  eracbweren,  was  ursprlinglicb  war. 

Die    Schwicrigkeit,    zu  entscbeiden.    was  primlir    und   was  sekundar 
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ist,  macht  sicb  auch  bei  der  Beurteiluog  der  Muskeln  geltend,  und  ich 
mochte  hierauf  noch  mit  eiaigen  Worten  eiogebeD. 

Man  bat  zuweilen  den  tiefen  (laDgeD,  laDgsgericbteteD)  Riicken- 
muskeln  einen  entscbeidenden  und  primaren  Einfluss  auf  das  Zustande- 
kommen  der  Skoliose  zugescbrieben,  indem  man  bald  (einseitige)  Atropbie, 
bald  (einseitige)  Kontraktur  derselben  annabm.  Nun  soil  durcbaus  nicbt 
bestritten  werden,  dass  es  Falle  von  Skoliose  geben  mag,  in  welcben  ein 
krankbafter  Zustand  der  tiefen  Riicken muskeln  die  primare  Ursacbe 
bildet,  obwobl  yon  vornberein  im  Auge  zu  bebalten  ist,  dass  die  tiefen 
Hiickenmuskeln  mit  ibrer  segmentalen  Anlage  und  der  Befestigung  an 
vielen  Knocben  ganz  andere  BedinguDgen  in  sicb  scbliessen  wie  Extre- 
mitatenmuskeln  mit  je  einem  Ansatzpuokt  an  jedem  Ende  und  einer 
Innervationsstelle.  Aber  man  muss  docb  verlangen,  dass  jemand,  der 
sicb  erlaubt,  iiber  die  Rolle  der  tiefen  Riickenmuskeln  bei  der  Skoliose 
ein  Urteil  abzugeben,  nicbt  nur  einige  fliicbtige  Einscbnitte  in  die  Muskeln 
gemacbt  hat  oder  gar  oboe  jede  anatomiscbe  Anscbauung  seiue  Be- 
bauptungen  aufstellt,  sondern  dass  er  die  Muskeln  genau  durcbprapariert 
bat,  um  zu  wissen,  in  welcben  Abscbnitten  derselben,  in  welcben  Graden 
und  unter  welcben  Verbaltnissen  Yeranderungen  vorkomroen.  Hierzu 
ist  aber  notig,  dass  ein  solcber  Untersucber  die  normalen  Riickenmuskeln 
aufs  genaueste  kenne,  und  dass  er  ilberbaupt  fabig  sei,  eine  solcbe 
Praparation  auszufiibren.  Icb  darf  mir  das  Recbt  zuscbreiben,  in  dieser 
Frage  das  Wort  zu  nebmen,  denn  in  den  drei  Fallen,  welche  im  vor- 
bergebenden  besprocben  sind,  wurde  die  Untersucbung  der  Riickenmuskeln 
bis  auf  die  letzte  Faser  genau  in  wocbenlanger  Arbeit  durcbgefiibrt. 

Hierbei  bat  sicb  nun  gezeigt,  dass  trotz  der  Diirftigkeit  der  Muskulatur, 
welcbe  die  Folga  der  mangelbaften  Benutzung  und  der  scblecbten  Ge- 
samternabrung  ist,  docb  alle  Einzelbeiten  der  tiefen  Riickenmuskeln  bis 
in  die  grossten  Fcinbeiten  erbalten  sind,  bis  in  so  grosse  Feinbeiten, 
dass  sie  nur  der  ganz  Kundige  ilberbaupt  wabrzunebmen  verroag.  Denn 
diese  Feinbeiten  geben  iiber  dasjenige  binaus,  was  in  irgend  einem 
unserer  Lebrbilcber  mitgeteilt  ist.  Wobl  fanden  sicb  Yerkiirzungen  und 
in  ganz  bescbranktem  Maasse  aucb  Degeneration  bis  zu  volligem  Scbwunde 
der  Muskelsubstanz  (fettige  und  fibrose  Degeneration).  Aber  die  Degene* 
ration  war  bescbrankt  auf  gauz  kurze  Abscbnitte  in  der  tiefen  Scbicbt 
des  Multifidus  und  auf  2  oder  3  Rotatoren  und  erklarte  sicb  vollkommen 
daraus,  dass  in  der  betreffenden  Gegend  die  Knocben  verwacbsen  waren 
und  damit  jede  Spur  von  Bewegungsmoglicbkeit  feblte.  Die  Yerkiirzung 
aber  konnte  nicbt  nur,  sondern  rousste  daraus  erklart  werden,  dass  durch 
die  Yerbildung  der  Wirbelsaule  Ursprungs-  und  Ansatzstellen  von  Muskeln 
genahert  worden  waren,  auf  Grund  dessen  sicb  die  Yerkiirzung  ausge- 
bildet  batte;  ganz  ebenso  wie  bei  experimenteller  Bescbrankung  der 
ExkursioDsweito  eine  Yerkiirzung  von  Muskeln  eintritt.  Die  Yerkiirzung 
der  Muskeln  liess  sicb  also  in  den  vorliegenden  Fallen  vollkommen  sicher 
nicbt  als  Ursacbe,  sondern  als  Wirkung  der  Skelettdeformitat  erkennen. 
Eine  genauere  Begriindung  dieser  BebauptuDg  konnte  nur  auf  Grund 
einer  eingebenderen  Bescbreibung  des  Muskelbefundes  gegeben  werden, 
was  an  dieser  Stelle  nicbt  moglicb  ist. 

Das  eben  Gesagte  scbliesst  jedocb  nicbt  aus,  dass  die  Yerkiirzuug 
von  MuskelD,  nacbdcm  sie  sicb  erstmalig  als  Folge  der  Skelettdeformitat 
entwickelt  bat,  nun  ibrerseits  dazu  beitragt,  die  Skelettdeformitat  zu 
fixieren,  ja  sogar  zu  steigern.  Wenn  bereits  im  Kindesalter  die  seitlicbe 
Verbiegung  der  Wirbelsaule  und  im  Anscbluss  daran  die  Yerkiirzung 
der  Muskeln  sicb  ausgebildet  bat,  so  wird  durcb  den  Einfluss  der  letzteren 
die  Wirbelsaule  in  ibrem  Bestrebeo,  in  die  Lange  zu  wacbsen,  be- 
scbrankt und  gezwungen,    sicb  in  den  Bogen  bineinzubilden.    Auf  diese 
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Weise  wird  wobl  die  MuskelverkiirzuDg,  obwohl  sekuodar  und  durch  die 
Skelettdcformitat  veranlasst,  doch  ibrerseits  dazu  beitrageD,  die  Skelett- 
deformitat  zu  steigern. 

DiskussioD. 

Hr.  Ortb:  Icb  darf  vielleicbt  dazu  bemerken,  dass  Sie  die  Riicken- 
muskeln  abpraparieren  koDoeD.  Wir  PatbologeD  konnen  das  nicbt.  Wir 
diirfen  UDsere  Leicbeo  nicbt  so  zerstiickelD,  wie  die  Herren  in  der 
Anatomie.  Also  das  miissen  wir  den  Herren  in  der  Anatomie  Uber- 
lassen,  dass  sie  uns  diese  Riimpfe  praparieren  und  uns  vielleicbt  ge- 
legentlicb  einmal  einen  scbenken. 


24.  Sitzung  yom  12.  Juli  19U. 

Vorsitzender:  Herr  Ortb, 
Schriftfiihrer:  Herr  Henius. 

Vorsitzender:  M.  H.!  In  erscbreckender  Weise  hat  der  Tod 
scbon  wieder  unter  unseren  Mitgliedern  ein  Opfer  gefordert,  und  zwar 
wieder  von  den  Mitgliedern,  die  in  einem  Alter  sicb  befinden,  in  dem 
sie  wobl  die  Anwartscbaft  gebabt  batten,  nocb  fiir  lange  Zeit  zum 
Nutzen  der  Kranken    und    zum  Yorteil    der  Wissenscbaft   tatig  zu  sein. 

Herr  Grawitz,  der  dirigierende  Arzt  an  dem  Westender  Kranken- 
baus,  ist  ganz  plotzlicb  vcrstorben. 

Sein  Name  wird  der  Wissenscbaft  erbalten  bleiben.  Sein  Werk 
uber  die  kliniscbe  Patbologie  des  Blutes  bat  ibn  weitbin  bekanntgemacbt, 
und  gerade  eben  bat  er  eine  neue  Auflage  dieses  Buches  vollendet. 
Nocb  ist  sie  nicbt  erscbienen.  Er  bat  die  Freude,  sie  erscbeinen  zu 
seben,  nicbt  mebr  erlebt. 

Aucb  in  unserer  Gesellscbaft  wird  sein  Andenken  erbalten  bleiben. 
Seit  dem  Jahre  1892  ist  er  unsor  Mitglied,  und  er  hat  in  zablreicben 
Fallen  an  der  Arbeit  unserer  Gesellscbaft  in  tatiger  Weise  sicb  beteiligt. 

Wir  wollen  in  der  ublicben  Weise  sein  Andenken  durch  Erbeben 
von  den  Sitzen  ebren.    (Geschiebt.) 

Als  auswartige  Gaste  begriisse  ich  Herrn  Dr.  Eykman  aus  dem 
Haag  und  Herrn  Dr.  Breitmann  aus  St.  Petersburg. 

Vor  8  Tagen  bat  eine  Sitzung  der  Aufnahmekommission  statt- 
gefunden,  in  der  aufgenommen  worden  sind  die  Herren  Doktoren 
Waldemar  Lowentbal,  Georg  Habn,  S.  Cohn,  Fr.  Kiilbs,  Hans 
David  Oppenbeim,  Ernst  Heinrich  Heller,  David  Caspar! 
und  Georg  Richter. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Eehtermeyer  (a.  G.): 

Inoperables  Careinom  des  Zangen^randes,  darch  AdrenalininjektioiieB 

gebessert.    (Siebe  Teil  II.) 

2.  Hr.  P.  H.  Eykman-Scheveningen: 

Demonstration  eines  Symphanators. 

Der  Erfinder  zeigt  an  einem  Modell,  wie  man  durch  das  Innebalten 
genauer  matbematiscber  Regein  ein  Rontgenstereobild  roacben  kann, 
welcbes  in  Form  und  Grosse  genau  dem  aufgenommenen  Objekt  entspricbt. 

Die  Besicbtigung  geschiebt  mittels  des  doppelten  Spiegelstereoskopes 
(eine  Variation  des  Heimboltz^scben  Telestereoskopes).  Dadurch,  dass 
man  die  kleinen  Spiegel  halbdurcbsicbtig  nimmt,  kann  man  genanntes 
Rontgenstereobild  an  Ort  und  Stelle,  wo  es  aufgenommen  ist,  seben,  und 
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weno  man  das  Objekt  zur  Stella  gelassen  hat,  erscbeint  es  zusammen 
mit  seiDem  Rontgenstereobild,  so  dass  man  die  Knocben  und  BVemdkorper 
genau  an  Ort  und  Stelle  durch  die  Haut,  welcbe  also  scbeinbar  durch- 
scbeioend  ^eworden  ist,  bindurcb  siebt. 

Dieses  ZusammeDerscbeioen  wird  „Sympbanie^  genannt.  Eotfernt 
man  das  Objekt,  so  bleibt  nur  das  RontgeDstereobild  wie  etwas  Greif- 
bares  da,  und  man  kann  mit  einem  Stift  durch  dieses  Bild  herumfahreu 
und  die  yerscbiedenen  Punkte  mit  Genauigkeit  anweisen,  sozusagen 
„berubren". 

Dies  hat  zur  Folge,  dass  man  direkt  mit  einem  Maassstabe  die 
Distanz  der  yerscbiedenen  Punkte  messeu  kann  („Symphanometrie"). 

Die  Anwendung  des  Apparates  kaon  auf  verscbiedenem  Gebiete 
liegen.  Ausser  fUr  Unterrichts-  und  Demonstrationszwecke  konnte  der 
Chirurg  ibn  gebrauchen,  wenn  er  bei  Fremdkorpern  direkt  eine  Nadel 
einstecken  will,  um  den  Fremkorper  zu  berubreo.  Der  Geburtshelfer 
konnte  ibn  yielleicbt  gebrauchen,  um  beim  Lebenden  ganz  orientiert  zu 
sein  iiber  die  Beckenform,  so  dass  er  selbst  die  Beckenmaasse  (auch  die 
Schiefe)  direkt  abmessen  kann.     Der  Apparat  ist  noch  nicht  im  Handel. 

Tagesordnung. 
Hr.  Hans  Friedenthal: 
Ueber  Ernfthrang  mit  kliiistlicher  Mattermilch.    (Siebe  Teil  II.) 

Diskussion. 
Hr.  E.  Mil  Her:  Wir  haben  vor  kurzem  bier  gehort,  me  uber- 
rascbend  gross  die  Stillfabigkeit  der  Frauen  im  allgemeinen  ist.  Nun 
hat  leider  die  deutsche  Sauglingsfiirsorge  es  noch  nicht  so  weit  gebracht, 
den  Muttern  in  Mutterheimen  auch  wirklich  die  Mosriichkeit  zu  geben, 
ibre  Kinder  selbst  zu  stillcD.  Es  ist  deshalb  immer  noch  ein  Verdienst 
yon  Friedenthal,  dass  er  die  alten  Versuche  von  Biedert,  Back- 
fa  aus  und  Gartner,  eine  der  Frauenmilcb  moglichst  adaquate  Kubmilch- 
miscbung  herzustellcn,  auf  neuer  Basis  und  unter  wesentlicb  neuen  Ge- 
sichtspuokten  wieder  aufgenommen  bat.  Die  ZusammcDsetzung  der 
Friedentbarscben  kuDstlicben  Milch  kommt  der  Frauenmlilch  ja  wesent- 
lich  naher  als  die  alten  MischuDgen,  und  wir  haben  auch  mit  dieser 
MischuDg  auf  Wunsch  des  Herrn  Friedenthal  bei  uns  in  Rummels- 
burg  schon  ziemlich  ausgedehnte  Ernabrungsversuche  angestellt.  Die 
Resultate  dieser  Versuche  sind  auch  durchaus  ermutigend.  Ich  mochte 
aber  doch  ein  waroendes  Wort  aussprechen.  Die  neueren  Uotersucbungen 
der  Frauenmilcb  haben  ergebcD,  dass  die  alten  Anaiysen  nicht  geuiigend 
exakt  sind.  Aber  auch  die  neueren  UDtersucbungen  zeigen  doch  noch 
grosse  UDstimmigkeiten  untereioaoder,  besonders  inbezug  auf  den  Eisen-, 
Chlor-,  Kali-  und  Natriumgehalt.  Ich  mochte  es  deshalb  fUr  wiiDSchens- 
wert  balten,  dass  wir,  um  nicht  yon  vornberein  die  gaDze  Richtung  zu 
diskreditieren,  noch  einmal  die  Fraueomilcb  einer  griiod lichen  Revision 
mit  Bezug  auf  ibren  Salzgebalt  unterzieben,  ebe  wir  daran  geben,  Kuh- 
milchmiscbungen  der  Fraueomilcb  adaptieren  zu  wollen,  also  einer 
Fliissigkeit,  die  in  ibrer  feinen  ZusammensetzuDg  (Verbaltnis  der  lonen) 
doch  noch  nicht  geniigend  erforscht  ist.  Ich  glaube,  wir  haben  alien 
Grund,  nur  rait  ausserster  Vorsicht  neue  Ernahrungsmetboden  der  All- 
gemeinheit  zu  iibergeben. 

Hr.  S.  Gottscbalk:  Ich  will  bloss  zu  der  Frage  das  Wort  nebmeo, 
die  der  Herr  Vortragende  in  seiner  Einleitung  beriibrt  hat:  ob  es  physio- 
logisch  und  daher  besser  ist,  die  meoscbliche  Slilldauer  bis  auf  3  Jabre 
auszudehoen.  Ich  mochte  das  auf  Grund  meiner  praktischen  Erfahrungen 
bezweifeln.  Das  mag  fur  das  Kind  gut  sein  —  das  weiss  ich  nicht,  das 
will  ich  aber  annehmen  — ;   ich  bestreite  aber  entschieden,  dass  es  fUr 


die  Mutter  gut  ist,  Es  siod  doch  sur  wenige,  beaonders  kriiftige  Frauen, 
-welohe  ao  lange  iiber  die  iibliahe  Zdt  hioaus  ihr  Kind  genahrt  baben, 
obne,  wenigstcna  voriibergehcnd,  korperlicli  Subadeo  su  nebmcn.  Es 
kommen  lu  utiii  immer  vieder  einraal  Fraaen  in  die  Poliklinik,  die  bis 
in  das  zweite  Jabr  binein  genabrt  babeo.  meist  aus  Spnrsaitikeitsriick- 
sicbteo,  well  £ie  aicbt  die  Millet  batten,  die  Milab  fur  das  lUnil  zu  be- 
scbafTeo,  und  diese  Fraueo  klagoa  fast  durcbweg  iiber  gant  bestimmte 
Syrnptome;  Sie  biiben  Scbmenen  zwiscbeti  den  SobuUerbliiltem,  ate  habeo 
Kepfucbmersen,  sie  siad  anamiscb  gewordcn,  der  Uterus  ist  konxentrisch 
atropbiseh  geworden,  uud  ca  sicd  t'alle  in  der  Literatur  niedergolegt, 
ire  durcb  diese  xu  lange  Dauer  des  Stillgeacbaftes  eiae  bteibende 
Atrophia  uteri  sich  berauagestellt  bat.  Sie  wiasen  docb,  daijs  die  normale 
pbysiologische  LaktatioiiBamenorrboe  das  Prndukt  einer  eizcntriscben, 
auf  das  Corpus  uteri  bescbriinkteti  Atrophie  ist,  die  durcb  das  Saugen 
dea  Kindea  fortsKbreitend  augeregt  tind  unterbalten  wird.  Hit  dem 
Moment,  wo  «ir  das  Kind  ahselxcu,  weicht  diese  eizcntriscbe  Atropbie, 
das  Corpus  vird  wieder  kraltiger,  utid  gev&hnlicb  setxt  daoii  die  men- 
struelle  Blutung  wieder  eitj.  Es  gibl  iiatUrlich  Frauen.  I>ei  denen  dieae 
Atropbie  minder  ausgepragt  ist  und  die  aucb  wabreod  dor  Dauer  dea 
Stillgescbaftes  meiistruiereii.  E!s  ist  das  in  der  Regel  ein  Zeioben  Ton 
Uesuiidbeit. 

Also  ieb  miicbte  docb  varuen,  diese  Aiiregung  des  Ilerrn  Vor- 
tragenden  vielletcbt  in  die  Pratis  zu  tlbertragen.  Icb  glaube,  «ir  wilrden 
beiiigliab  der  Miitler  scblecbte  Erlabruugen  maclien,  und  da  die  Erfahrung 
gexeigt  bat,  dass  diu  Mutter  Bescbwcrdeu  und  bleibeude  Nachteite  Ton 
dem  Uebererolibreo  scbon  im  xweiten  Juhr  babcn  lionDcu,  so  mbcbte  ioh 
glaubeo,  wir  lassen  es  beaser  bei  dcm  bisberigon  Braucbe,  mit  dem 
ueuuten,  zebnten  Mooat  beginaeud,  allmablicb  absetzcn  zu  lassen-  Ich 
glaube,  das  ist  fiir  die  Gcsundbeit  der  Mutter  eotscbieden  zutroglicber, 
und  iras  der  Oerr  Vortragende  bier  bezuglicb  der  dreijabrigen  Stilldimer 
geaussert  bat,  vrird  eiii  fromuier  Wunscb  biciben.  ebenso.  vie  es 
leider  ein  (rommer  Wunscb  bleibeu  wird,  dass  100  pCC.  der  Mutter 
stilleu  wciden. 


1  19.  Juli  1911. 


r  Ortb,  spiitcr  Herr  Kri 


Torsitzendert  H.  H.!  Tiefe  Trauer  biilt  unser  Gemut  umfaQgeo. 
deno  unser  Ebrenvorsitzeuder  ist  von  una  gegaogeo. 

Nocb  lunen  die  Jubelkliinge  unseres  Jubilaumsfestea  in  unsoteo 
Obren,  dns  der  Vorstorbene  in  bester  kijrperlicbcr  und  geisliger  Ver- 
fossung  geleitet  bat,  bei  dem  er  die  Festrede  gebalten  und  una  in  oiaer 
wertvollen  wissenscbaltlicben  Publikation  ein  Angebinde  gemaobt  bat,  — 
tiad  heute  iiogt  das,  was  sterblieb  an  ibm  war,  in  der  Grult. 

Unsere  Klage  ob  dieses  Verlustes  ist  nicbt  geringer.  weil  wir  in 
dieaem  Falle  nicbt  sagcD  kunnen  und  klagen  konnen,  dass  ein  Iieben  TOr- 
leitig  zu  Eodo  gegangen  set.  Senator  hnt  das  Hade,  wie  es  dea 
meisten  Menacbeuleben  beschieden  iat,  aogar  ilberschrilteu.  und  cr  bat 
ea  Gbersohritten,  des  diirFcn  wir  uus  freuen,  unter  Bewahrung  seiner 
TOllea  geistlgen  TiLtigkeit,  bat  er  docb  DOch  iu  einer  der  letxten  Sltzungen 
una  die  Hesullate  intercssanter  Krankenbeobachtungen  mittcilen  lassen. 
Reioh  an  Arbeit  und  darum  bostlicb,  abcr  aucb  reicb  an  Ebren  ist  dieses 
Iieben  gewesen,    und  insbesondere  die  mediiiniscbe  Gesellsohaft  hat  tod 
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ibm  Hobes  und  Vieles  empfaDgeD.  Aber  sie  bat  ibtn  aucb,  was  sie  an 
EbruDgen  geben  koDDte,  gegeben,  iudem  sie  ibn  zum  Ebrenmitgliede  und 
dann  zum  Ebrenvorsitzenden  ernannte.  Eine  letzte  Ebrung  ist  dem 
Entscblafenen  zuteil  geworden,  indem  an  seiner  Babre  im  Auftrage  der 
Geseliscbaft  ein  Kranz  niedergelegt  worden  ist;  da  icb  leider  verbindert 
war,  so  bat  Herr  Kraus  im  Namen  der  Geseliscbaft  Worte  der  Eriunerung 
gesprocben. 

Aber  wir  wollen  uus  damit  nicbt  begniigen;  der  Vorstand  bat  viel- 
mebr  bescblossen,  dass  in  der  ersten  Sitzung  des  Wintersemesters  am 
25.  Oktober  eine  Gedacbtnisfeier  fiir  Senator  bier  veranstaltet  werden 
soli,  bei  der  sein  Nachfolger  im  Universitatsamt,  Fierr  Goldscbeider, 
die  Gedenkrede  zu  balten  iibernommen  bat. 

Icb  werde  micb  desbalb  beute  mit  diesen  wenigen  Worten  begniigen 
und  fordere  Sie  nur  nocb  auf,  in  der  iibiicben  Weise  zur  Ebrung  des 
Dabingescbiedenen  sicb  von  den  Sitzen  zu  erbeben.    (Gescbiebt.) 

Vom  Traurigen  wendet  sicb  unser  Blick  auf  freudige  Umstaude.  Da 
wir  beute  die  letzte  Sitzung  in  diesem  Semester  baben,  so  mocbte  icb 
darauf  binweisen,  dass  in  den  nacbsten  Tagen  drei  unserer  Mitgliedor 
ibr  50j'abriges  Doktorjubilaum  feiern  werden:  Herr  Waldeyor,  Herr 
Salomon  und  Herr  Ascboff.  Sie  werden  damit  einverstandeu  sein, 
dass  in  geeigneter  Weise  die  GliickwUnscbe  der  Geseliscbaft  den  Jubi* 
laren  dargebracbt  werden.    (Vgl.  Anbang  zum  Protokoll.) 

Ich  babe  dann  weiter  mitzuteileu,  dass  ein  scbon  leider  verstorbener 
Kollege,  der  aber,  wie  icb  bore,  sebr  bekannt  war,  Herr  IT  I  or  i  an  Beely, 
eine  grosse  Serie  von  Scbmidt's  Jabrbiicbern  binterlassen  bat,  die  nun 
sein  Bruder,  Herr  Abrabam  Beely,  testamentariscb  der  roediziniscben 
Geseliscbaft  vermacbt  bat.  Er  ist  vor  einiger  Zeit  verstorben,  und  wir 
sind  jetzt  in  der  Lage,  dieses  Gescbenk  fiir  unsere  Bibliotbek  Uber- 
nehmen  zu  kdnnen. 

Ich  babe  dann  nocb  mitzuteilen,  dass  Herr  Pollatscbek  in  Karls- 
bad „Die  tberapeutiscben  Leistungen  des  Jabres  lOlO**  ftir  unsere 
Bibliotbek  gescbenkt  bat. 

Wir  batten  das  vorige  Mai  auf  unserer  Tagesordnung  den  Vortrag 
eines  Gastes.  Es  war  zu  spat  geworden,  so  dass  er  nicbt  mebr  berao- 
kommen  konnte,  und  icb  babe  ibn  so  verstandeo,  dass  er  beute  nicbt 
mebr  bier  sein  konnte,  und  babe  ibn  desbalb  nicbt  auf  die  Tagesordnung 
gesetzt.  Mir  ist  nachber,  beute  frub,  mitgeteilt  worden,  dass  da<i  ein 
Irrtum  von  mir  sei,  und  icb  babe  dem  Henm  Kollegen  versprocben,  wenn 
wir  nocb  Zeit  baben,  konnte  er  am  Ende  der  beutigen  Sitzung  sprecben, 
besonders,  da  sein  Tbema  ja  etwas  Beziebungen  zu  dem  Tbema  des 
Herro  Piehn  bat,  da  aucb  er  uber  Salvarsan  und  sypbilitiscbe  Er- 
krankangen  sprecben  wollte.  Icb  darf  daber  yielleicbt  die  tibrigeo 
Herren  Bedner  bitten,  im  Interesse  unsercs  Gastes  sicb  moglicbst  kurz 
zu  fasseo,  damit  aucb  er  nocb  zum  Worte  kommen  kann. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Dihnsei:  Gestatten  Sie  mir,  Ibnen  bier  eine  2  Tage  alte  junge 
Dame  vorzustellen.  die  einem  sebr  scbicksalsreicben  und  vielgeprufteo 
Uterus  entstammt,  bei  dem  icb  zuerst  vor  11  Jabreo  wegen  Sterilitat 
die  Portio  amputiert,  den  retrofiektierten  und  fixierten  Cteius  au»  Ver- 
waehsQogen  mit  den  Adnexen  geiost  und  aucb  nocb  das  lioke  Ovarium 
reseziert  batte.  Die  PatTentio  kam  bald  danacb  in  aodere  L'mst^de. 
Es  baodelte  sicb  bei  der  Geburt  um  eine  priroare  Webenscbwacbe,  weil, 
wrie  sicb  naebber  berausstellte,  das  Kind  5  Kilo  scbwer  war.  Icb  waodte 
Metretuyse  an;  der  Ballon  erzeu^^e  aucb  Webeo,  aber  oacb  der  Aos- 
stMfObg  des  Ballons   borten    die  Weben  daon  wieder  auf.    Da  »ich  die 
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Geburt  noch  tagelang  hinzog,  so  musste  schliesslicb  durch  tiefe  Portio- 
inzisionen  und  eine  ScheidendamminzisioD  mit  nachfolgender  Wendung 
und  Extraktion  das  Kind  zutage  gefordert  werdeD.  Es  folgte  dann  einige 
Jabre  spatcr  wegeo  Metritis  eine  Abrasio,  und  an  diese  Abrasio  schloss 
sicb  dann  wieder  eine  Scbwangerscbaft,  aber  am  unrecbten  Ort,  namlicb 
eine  Tubargraviditat,  die  micb  wegen  der  erbeblicben  freien  Blutung  in 
die  Baucbboble  zwang,  durcb  ventrale  Coliotomie  die  linken  Adnexe  zu 
entfernen.  Daraufbin  folgte  dann  wieder  eine  normale  Scbwangerscbaft, 
aber  wieder  rait  Uebertragung,  mit  vorzeitigem  Blasensprung,  mit 
Blutungen  infolge  von  tiefem  Sitz  der  Placenta,  mit  Quetscbungs- 
erscbeinungen,  so  dass  icb  aucb  jetzt  wieder,  nacbdem  icb  viele  Tage 
lang  gewartet  batte,  gezwungen  war,  die  Geburt  mittels  vaginalen  Kaiser- 
scbnitts,  und  zwar  mittels  des  vereinfachten  Verfabrens  des  Metreurynter- 
scbnitts  zu  vollenden.  Aucb  dieses  Kind  wog  beinabe  5  Kilo  und  karo, 
wie  das  erste,  lebend  zur  Welt. 

Dann  ist  jetzt  vor  9  Monaten  wieder  eine  Scbwangerscbaft  ein- 
getreten,  bei  welcber,  wobl  durcb  eine  Erscbiitterung,  die  Blase  14  Tage 
vor  dem  erwarteten  Terrain  sprang.  Es  stellten  sicb  dann  einige  Stunden 
spater  Weben  ein,  und  wieder  einige  Stunden  spater  wurde  ganz  spontan 
dieses  6 '/a  Pfund  schwere  Madchen  geboren. 

Der  Fall  beweist  also,  dass  entgegen  raancben  ausgesprocbenen 
BefiircbtuDgen  —  die  sicb  ubrigens  in  keinem  Falle  bewabrbeitet 
baben  —  es  nicbt  nur  nicbt  nacb  vaginalem  Kaiserscbnitt  bei  den 
spateren  Geburten  einmal  zu  einer  Uterusruptur  kommen  kann,  sondem 
dass  sogar  ein  solcber  Uterus,  der  von  oben  und  von  unten  in  der  ver- 
scbiedensten  Weise  fixiert  und  eingescbnitten  worden  ist,  docb  nocb 
imstande  ist,  wenn  das  Kind  nur  nicbt  zu  gross  ist  und  wenn  kraftige 
Weben  da  sind,    durch  eigene  Tatigkeit  das  Kind  zur  Welt  zu  bringen. 

Das  zweite  Neugeborene  babe  ich  ara  selben  Tage  durcb  vaginalen 
Kaiserscbnitt  zur  Welt  gebracht,  und  zwar  bandclte  es  sicb  in  diesem 
Falle  um  eine  Qaerlage  und  um  Gefabrdung  des  Kindes,  welcbe  aller- 
dings  nur  aus  dem  Nabelscbnurgerauscb  zu  erseben  war.  Es  veranlassten 
micb  aber  docb  dieses  Nabelscbnurgerauscb  und  die  leisen  Herztone  zu 
einem  Eingriff,  weil  bei  einer  vorbergebenden  Scbwangerscbaft  das  Kind 
iibertragen  und  aus  nicbt  ersicbtlicben  Griinden  abgestorben  war.  Die 
Eltern  wiinscbten  sicb  nun  sebnlicbst  ein  lebendes  Kind.  Wegen  der 
Querlage  musste  so  wie  so  opericrt  werden.  Die  Scbwangerscbaft  war 
am  normalcn  Ende  angelangt,  es  war  das  Nabelscbnurgerauscb  vor- 
banden,  und  so  sagte  icb  mir:  Du  willst  bier  den  Muttcrraund  nicbt  zu- 
nacbst  durcb  einfache  Metreuryse  crweitern,  weil  bierbei  die  Blase  vor- 
zcitig  springcn,  der  Ballon  aucb  viclleicbt  die  Nabelscbnur  driicken  und 
so  der  ira  Interesse  des  Kindes  unternomraene  Eingriflf  dessen  Tod  berbei- 
fiibren  kann.  Infolgedessen  entscbloss  ich  raicb  nacb  iangerera  Ueber- 
legen,  die  Eroffnung  und  Entleerung  des  Uterus  in  einer  Sitzung  vorzu- 
nebmen.  Icb  macbte  auch  bier  den  Metreurynterscbnitt  und  bracbte 
dann  scbr  rascb  durcb  Wendung  und  Extraktion  diesen  lebenden, 
6V2  Pfund  scbwcren  Knaben  zur  Welt.  Aucb  den  beiden  Miittern  gebt 
es  gut. 

An  diesem  zweiten  Fall  raocbte  icb  nocb  einmal  die  Bedeutung  der 
Metreuryse  hcrvorbeben  und  mein  Bedauern  aussprecben,  dass  diese3 
Verfahrcn  bisher  nur  wenig  Beachtuug  gefunden  hat.  Es  bedeutet  auf 
dem  Gebict  der  Beseitigung  der  Weicbteilsbindernisse  unter  der  Geburt 
und  bei  IMacenta  pracvia  einen  ebensolcben  Fortschritt,  wie  die  Esmarcb- 
sche  Blutleerc.    Ks  raacbt  der  Ballon  das  ganze  Operationsgebiet  absolut 

leer:  ja,  dieses  Vcrfahren  bedeutet  nocb  mehr,  denn  der  Ballon 
uberbaupt  das  Operationsgebiet  erst  zuganglicb,    der   Ballon  ver- 
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meidet  auch,  weii  man  nur  eine  Zange  vorubergehend  in  die  Portio 
eiDZiXsetzen  braucht,  maDcbmal  sebr  uDangenebme  ZerreissuDgen  der 
aufgelockerteo  Portio  durcb  dio  sonst  notigen  Zangen.  Jeder  Metreu- 
rynterschDitt  bietet  mir  und  deo  Zuscbauern  eineo  formlicben  astheti- 
scben  Geuuss! 

Ich  mocbte  mit  der  Erklarung  scliIiesseD,  dass  in  diesem  Ballon 
das  Ei  des  Columbus  auf  dem  Gebiete  der  Weicbteiihindernisse  ver- 
korpert  ist. 

Vorsitzender:  Soeben  geht  mir  noch  eine  Nachricht  zu,  die  ich 
vorber  hatte  einreiben  miissen,  wenn  sie  mir  scbon  bekannt  gewesen 
ware.  Am  6.  August  feiert  Herr  Korte  sen.  sein  70jabriges  Doktor- 
jubilaum.  Er  bat  sicb  alle  Ovationen  verbeten,  aber  eine  scbriftlicbe 
Begriissung  wird  er  doch  annebmen,  wir  diirfen  sie  ibm  in  Ibrem  Namen 
scbicken  (Zustimmung). 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Lad  wig  Meyer:    Operative  Behandlang  der  Triehterbrnst. 

(Siebe  Teil  II.) 

2.  Hr.  Flehn: 

Die  praktisehe  Bedentang^  der  Wassermann'seheii  Reaktion  f&r  die 
Therapie,   insbesondere  die  Spatformen  der  Sypbilis.    (Siebe  Teil  II.) 

3.  Hr.  Breitmanii: 

Ueber  die  sypbilitisehen  Herzerkranknngen  als  Indikation  nnd  Kontra- 
indikation  fiir  die  Salvarsanbeliandlaiig.    (Siebe  Teil  II.) 

Diskussion. 

Hr.  Leonor  Micbaeiis:  Gestatten  Sie,  dass  ich  mich  zunachst 
zur  Sacbe  selber  nicbt  aussere,  sondern  uur  eine  kurze  techniscbe  Er- 
ganzung  zu  den  Angaben  des  Herrn  Prof.  Plebu  gebe.  Ich  will  nur 
beschreiben,  in  welcber  Weise  die  Tecbnik  der  Untersucbungen  aus- 
gefiihrt  wurde. 

Es  wurde  im  Prinzip  immer  nach  der  originalen  Wassermann'scben 
Metbode  gearbeitet,  nur  mit  der  einzigen  Variation,  dass  nicbt  allein 
mit  dem  originalen  Wassermann'scben  wassrigen  sypbilitisehen  Leber- 
extrakt  gearbeitet  wurde,  sondern  stets  mit  anderen  Extrakten.  Extrakte 
kamen  immer  vergleicbsweise  zur  Verwendung.  Stets  wurde  der  originale 
Wassermann^scbe  Extrakt  verwendet,  daneben  fast  immer  ein  alkoboliscber 
sypbilitiscber  Leberextrakt,  ein  menscblicber  alkoboliscber  Normalberz- 
extrakt,  ein  alkoboliscber  Rinderberzextrakt.  Grobe  Divergenzen  sind 
recbt  selten;  es  kommt  immerbiu  gelegentlich  vor,  obne  dass  der  eine  oder 
andere  Extrakt  an  Scbarfe  oder  Spezifizitat  iiberwiegt. 

Die  Resultate  wurden  an  die  Station  des  Herrn  Prof.  Plebn,  wenn 
zwischen  den  einzelnen  Untersucbungen  irgendwo  Divergenzen  bestanden, 
niemals  summariscb  gegeben,  sondern  einfacb  protokollariscb.  Ich  babe 
die  weitere  Deutung  Herrn  Plebn  iiberlassen. 

Gestatten  Sie,  dass  ich  mich  auf  diese  techniscben  Diiige  beschranke 
und  in  die  sacblicbe  Diskussion  nicbt  eingreife. 

Hr.  Citron:  Herr  Plebn  hat  in  ausgezeichneter  Weise  das  ganze 
Material  zusammengetragen,  das  seit  vier  Jabren  ungefabr  gegen  die 
Wassermann'sche  Reaktion  eingewendet  worden  ist.  Er  hat  uns  nicbt 
in  einem  einzigen  Punkte  etwas  Neues  gebracbt,  er  bat  vielmebr  die 
altesten  Einwendungen,  die  wir  liingst  erledigt  glaubten,  wieder  vor- 
gebracbt.  Das  ist  an  sicb  kein  Vorwurf,  denn,  wenn  die  Dinge  so 
lagen,  wie  Herr  Plebn  sie  uns  gescbildert  bat,  dann  ware  es  unsere 
Pflicht,    immer  wieder    und  wieder  darauf  binzuweisen,    dass  die  gegen- 


wartig  bemchendQ  Rjcbtung,  die  !□  alien  Puoktea  eineo  diametral  eat- 
gegCDgesetzteo  StaadpUDlit  eiDntmmt,  unrecht  bat,  uad  ea  wiiie  ein  Ver- 
dienst,  wenn  Herr  Plehn  uos  aut  die  Mangel  unserer  Aulfassuog  auf- 
merksam  gemauht  batte. 

Icb  muss  vorausacbicken,  dass  ich  hicr  Datiirlich  dui  einzeloe 
Punkte  fiir  die  DisbussioQ  berausgreifen  liauD,  greon  ich  Dicbt  ein  Kar- 
refetat  zu  derti  halten  will,  was  Herr  Plebn  hier  Torgebracht  bat. 

Herr  Plehn  hat  luerst  die  Frage  der  Speaifiiitat  der  Wasser- 
maon'sohen  Ueaktion  iiberhaupt  beriihrt.  Er  hat  dabei  leider  aucb 
Dinge  ernahnt,  die  heuzulage  von  Diemand  mehr  geglaubt  werden, 
selbat  nioht  mehr  von  den  Autoren,  die  zuerst  dieae  Auffasanng  yer- 
treten  haben.  Der  Milarbeiter  von  Herrn  Plehn,  Herr  L eo  no r 
Uichaelis,  bat  aeinerxeit  in  einer  Yeroffentlicbung  die  Bebauptung 
aufgestellt,  dass  er  bei  Typhus  abdomlDalis  bei  i  Uatersucbutigea 
3  mal  eine  positive  Reaktion  gefuaden  hattc.  (Herr  Leoner  Ulcbaelis; 
Neio,  das  babe  ieb  niemals  bebauptet!)  la  Hirer  ersten  PublihatioD, 
Herr  Hiabaelis  ~  icb  kenne  Ibre  Arbeiten')  —  stebt  dariu,  dass  Sis 
beim  T)'pbu3  abdciruinalis  positiven  Wassermann  gclunden  babeo.  Diese 
Angabe  iat  Ton  uiemand  weiler  bestatfgt  wcrdcn.  fli-rr  Plebn  aber 
sliitzt  sich  darauC  und  gibt  beule  nocb  an,  dasa  infektiuae  Erhrankungen 
eiaeo  poaitiven  Wassermann  geben  kijanen. 

Herr  Plebn  erwabnte,    dass  der  Scbarlacb  einen  positivea  Wasser-' 
rnnnn  gibt.    Es  ist  aber  laogst  Testgeatellt,  dass  Scbarlacb  das  uichttut,, 
sondern  nur  eloe  abaliche  Iteaktion   gibt,    die    man   jedenfalls 
LueareaktioD  differenzjerea  kann. 

Herr  Plebn  bat  iiberbaupt  in  seinem  Vortrag  leider  die  Arbeitea 
nicbt  beruckaicbtigt,  die  die  positiven  Grundlagen  zu  unserer  ganieo 
Aulfassung  erst  geliefert  babeD.  Er  bat  sicb  an  Quellon  vierten  und 
(iloften  Ranges  gebalteo,  vornebmlicb  an  Arbeiten  aus  oeuester  Zeit,  er 
ist  aber  nicbt  au(  die  Origiualarbeiten  zuriickgegangen,  die  das  game 
Material  bieten.  Daa  ist  bus  vlclen  Griinden  bedauerlicb.  denn  in  den 
neueren  Arbellen  werden  immer  nur  eiuzelne  Gosicbtspunkte  berOob- 
sicbtigt,  die  Hauptlragen  aber  nicht  mebr  eingehend  erortert,  veil  wir 
sie  als  erledigt  und  bewiesen  anseben. 

Herr  Plebn  hatte  die  Gute,  auoh  miob  zu  zitieren,  aber  er  litierte 
von  meincn  sebr  sahlreieben  Arbeiten  auf  diesem  Qebiot  bloss  einen 
kunen  Aufaatz  —  uod  aueb  den  noob  unricbUg  — ,  den  ich  vor  wenigeo 
Tagen  in  dcu  Tberapeutiscben  Monatshcften  publizicrt  babe.  Wenn 
□err  Plebn  sicb  dagegsn  die  Hiihe  gegeben  biitte,  meine  Arbeiten  aus 
den  Jabreii  1907  und  1908  oder  aueb  nur  dio  ausfiihrlicbe  ZusammeD- 
fassung  xu  lesen,  die  icb  in  den  „Ergebnisaen  der  inneren  Mediiio" 
publizierl  babe,  wo  icb  das  Resutnee  meiner  cigenen  Uatersucbungeo 
gegeben  und  das  grosae  literariacbe  Material  zusammengestellt  babe,  so 
glaube  icb,  dosa  cr  vor  einigen  Irrtumern  bewahrt  worden  ware. 

Herr  Plehn  bat  i.  B.  unrecbt,  wenn  er  aonimmt,  die  Waaaer- 
maon'sche  Reaktion  babe  eine  grosse  Neigung  zu  spoDlaoen  Scbwan- 
kungen.  Dieaea  Schwanken  der  Reaktion,  wenn  es  iibetbaupt  vorkommt, 
bestebt  als  seltecste  Ausoahme   in    spontaner  Weiac.     Icb    babe    unter 

1)  AnmerkuDg  bei  der  Korrektur.  L.  Hichaelis,  Die 
Waaaernianu'sche  SyphilisreaktioD.  Diese  Wochenschr..  1907,  Nr.  35. 
Tabelle  1,  Kail  Nr.  3.  Tjpb.  abdoro.  W.  R.  +.  Tabelle  2,  Nr.  3,  Typb. 
abdom.  W.  R. +.  Tabelle3,  Nr.  11.  Tj'pb.  abdom.  W.R.  — .  Tabelle  5, 
Nr.  3.  Tj-pb.  abdora.  W.  R.  — .  Hicbaelis  gibt  waiter  an.  dass  auch 
ein  gegen  Typbua  iinmunisiertes  Kauincben  eine  positive  Wasaer- 
mana'scbe  Reaktion  gab. 
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mehr  als  10  000  Fallen  dieses  PhanomeD  kaum  5mal  beobacbtet.  UdcI 
in  diesen  Fallen  selbst  glaube  ich,  dass  kleine  Ungenauigkeiten  bei  der 
Arbeit  oder  Wecbsel  der  Reagentien  die  Ursache  waren.  Die  Regel  ist, 
dass  ein  positiver  Wassermann  positiv  bleibt,  wenn  er  niebt  therapeutiscb 
beeinflusst  wird. 

Herr  Plebn  bat  uns  heute  selbst  ein  Beispiel  gegen  sicb  Yor- 
gefiibrt.  Er  sagt  uns,  dass  Manner  von  70  Jahren,  die  nicbts  von 
Syphilis  wussten,  positiv  reagierten.  Die  alltaglicbe  kliniscbe  Erfahrung 
lebrt  uns,  dass  diese  Manner  von  70  Jabren  nicht  in  ibrem  70.  Lebens- 
jahr  die  Sypbilis  erworben  baben,  sondern  vermutlicb  viele  Jabrzebnte 
vorber.  Sie  waren  Jabrzebnte  bindurcb  positiv  geblieben,  weil  sie  nicbt 
bebandelt  waren,  und  weil  es  kein  spontanes  Verscbwinden  der  Re* 
aktion  gibt. 

Nun  zur  Frage,  die  den  Praktiker  vor  allem  interessiert:  Haben  wir 
wirklicb,  wenn  wir  wissen,  dass  ein  Sypbilitiker  bis  zum  70.  Jabre  trotz 
positivem  Wassermann  kliniscb  gesund  bleiben  kann,  das  Recbt,  ibn  als 
aktiv  syphilitiscb  zu  bezeicbnen,  und  baben  wir  die  Pflicbt,  ibn  zu  be- 
bandeln  oder  nicht?  Herr  Plebn  verneint  diese  Frage,  icb  babe  sie 
bejabt,  und  meine  seit  1907  unabliissig  wiederbolte  Forderung  findet 
jetzt  immer  mebr  Anerkennung  seitens  der  fubrenden  Syphilistberapeuten. 
Das  ist  eine  Frage,  die  man  nicbt  auf  Grund  individueller  Beobacbtung 
entscbeiden  kann,  weil  wir  keine  Moglicbkeit  baben,  die  individuelle 
kliniscbe  Prognose  der  Sypbilis  zu  stellen.  Wir  konnen  die  Prognose 
der  Sypbilis  nur  retrospektiv  stellen,  wir  sind  in  ahnlicber  Lage  wie 
bei  der  Appendicitis.  Weil  wir  bei  der  Appendicitis  erkannt  baben, 
dass  wir  dem  einzelnen  Fall  nicbt  anseben  konnen,  wie  er  verlaufen 
wird,  baben  wir  uns  entschlossen,  zur  Friiboperation  iiberzugeben. 
Ebenso  sind  wir  auf  Grupd  der  Erfabrungen,  dass  wir  nicbt  wissen 
konnen,  was  aus  den  einzelnen  Sypbilitikern  werden  wird,  dazu  ge- 
kommen,  sobald  wir  die  Diagnose  gestellt  baben,  jedem  Sypbilitiker 
anzuraten:  wir  bebandein  dicb  und  behandeln  dich  so  lange,  bis  wir 
auf  Grund  unseres  gesamten  kliniscben  und  serologiscben  Wissens  die 
Ueberzeugung  gewonnen  baben,  dass  zurzeit  kein  sypbilitiscbes  Symptom 
mebr  nacbweisbar  ist.  Also  auf  Grund  der  Gesamterfabrungen  stellen 
wir  die  tberapeutiscbe  Indikation  auf,  die  Wassermann'sche  Reaktion 
muss  dauernd  negativ  werden,  auf  Grund  der  Beobacbtung  des  einzelnen 
Falles  entscbeiden  wir,  wie  dieses  Ziel  individuell  erreiobbar  ist.  Es  ist 
ein  sebr  grosser  Erfolg,  den  die  Serodiagnostik  erst  gebracbt  bat,  dass 
wir  beuto  wissen:  die  Sypbilis  verlauft  nicbt  immer  in  der  systematiscben 
VoTuif  wie  wir  es  in  der  Scbule  gelernt  baben,  es  ist  nicbt  wabr,  dass 
sicb  immer  ein  sicbtbarer  Primarafifekt  nacbweisen  lasst,  dass  dann 
immer  sekundiire  Exantbeme  koromen,  dann  Recidive  und  spater  tertiare 
ErscheinuDgen  oder  postsypbilitiscbe  Folgen,  sondern  die  Sypbilis  ent- 
stebt  sebr  oft,  ohne  dass  ein  PriraaraflFekt  erkennbar  ist,  sie  verlauft  sebr 
oft  jahrelang  voUig  symptomlos,  bis  spater  eines  Tages  Aneurysmen 
oder  eine  Tabes  da  sind.  Aucb  sebr  oft  treten  iiberbaupt  nie  kliniscbe 
sypbilitische  Symptome  auf.  Trotzdem  sind  diese  Leute  sypbilitiscb. 
Sie  baben  iiber  sicb  selbst  das  Daraoklesscbwert  scbweben  und  bilden 
eine  grosse  Gefahr  fiir  andere.  Wir  diirfen  die  Syphilis  eben  nicbt  als 
eine  Hauterkrankung  anseben,  wie  dies  vielfach  nocb  geschiebt,  sondern 
wir  miissen  die  Syphilis  unter  dem  Gesichtspunkt  der  Infektionserkrankung 
betrachten.  Genau  so,  wie  wir  den  Typbusbacillentrager  als  eine  Gefahr 
anseben,  selbst  wenn  er  kliniscb  ganz  gesund  ist,  aus  dem  Gninde, 
weil  er  den  Typhus  weiterverbreiten  kann,  genau  so  miissen  wir  aucb 
den  Sypbilitiker,  der  selbst  kliniscb  ganz  gesund  ist,  als  eine  Gefahr  an- 
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aehen,    deon  er  verbreilet  die  Sypbiiia,    und   deswegan    muss 
bebaodelo. 

Was  ich  hier  sage,  ist  oiclit  Theorifl.  Ich  habe  as  mir  selbst  7ur 
Regel  gemacbt,  dosa  icb  in  alien  Fallen,  wo  ich  daza  Gelegeubeit  babe, 
die  Augeborigen  des  Sypbililikera  serologiaob  mit  untersucba,  und  da 
babe  icb  in  sebr  vielen  Fallen  folgendes  gefunden.  Ea  kommt  jemand 
z.  B.  mit  einer  Qereertrankung  (einein  Aneurysma  oder  eiaer  Aortitis), 
vir  lindeD  einen  positiven  Waaaecmann.  Jetzt  untersuche  icb  die  Frau; 
die  Fran  hat  gar  keine  Erscheinungen,  ist  kliniscb  ganz  gesund,  aueb 
aie  gibt  sebr  uft  einen  positiven  Wassermaan.  Diese  Untersucbung  der 
Ebegatten,  eieotuell  aucb  die  der  Kinder,  bat  oft  data  gefiibrt,  dass 
wir  erat  eine  Diagnose  atellen  konnten.  teb  entsinne  micb  eines  Falles 
voD  einer  spastisclien  Spioalparalyse  bei  einer  Dame.  Dieser  Fall  war 
auswarts  ,su  diagnostiscben  Zwecken"  spexiliBcb  bebandelt  worden  und 
kam  nacb  einer  langeren  spcziiischen  Rur  bier  uacb  Berlin  lur  sero- 
logiscben  UuteraucbuDg.  Die  Wassermann'scbe  Reaktion  lie  I  negativ 
aus;  aie  Rel  negativ  aus.  well  der  Fall  vorber  bebandelt  worden  war, 
Oder  aber,  weil  keine  Sypbilis  vorlag.  Yielleicbt  war  das  einer  der 
sebr  selteoen  Falle,  die  iiberbaupt  nicbt  positiv  werden.  Der  Fall  war 
boehat  unklar.  Jetzt  uuterauchte  ich  den  klinisch  ganz  gesunden  Ebe- 
■nann,  der  jcde  lafektma  strikte  iu  Abrade  stellte.  Der  gcsunde  Ebe- 
munn  gnb  einen  sahr  atark  posiliveu  Wassermann.  Hiermtt  war  die 
AufklaruDg  der  Aetlologia  gegeben. 

Dieser  Fall  ist  keine  Auanahme.  Dieser  Ehemann  kunn  nun  70, 
80  Jnbre  warden  und  stetben,  ohne  kliniscb  je  zu  erkranken,  Ja  obne 
aelbst  ain  Zeichen  fur  den  Anatomen  zu  bieten.  wenn  dieser  nicbt  ganz 
genaue  SerieDschnitte  machen  und  auf  Spirg chute n  untersuchen  will,  um 
achliesslicb  in  einer  einzelnen  Driise  vielleicbt  Spirocbaten  zu  finden. 
Weil  dieser  Mann  abec  andererseita  die  Aetiolngie  abgab  fur  die  acbwere 
ErkrankuQg  dor  Eheguttio,  baben  wir  doch  daa  Recbt  und  die  Pflicbt. 
in  aolchen  Fallen,  wo  kliniscb  keine  Erscbelnuogen  slnd  und  nur  der 
positive  Waaaermann  ist,  die  spezifiscbe  Bahandlung  zu  fordem.  Aus 
sozial-mediziniscben  (iriinden  fordern  wir  die  apezifische  fiebandlung, 
ebenao  wie  wir  das  Kecbt  und  die  Pflicbt  baben,  den  gesunden  Pest- 
bacillentrager,  den  gesunden  Typhusbacillentrager,  den  gesunden  Cholera- 
bakterientrager  in  Ermangelung  einer  apeziHscben  Behsndlung  so  lu 
isolieren,  als  wean  er  pest-,  typbas-  oder  cbolerakrank  ware. 

Dieser  Punkt  bier  ist  auob  fiir  die  Froge  entscbeidend,  ob  es  elne 
spontane  Ausbeilung  der  Syphilis  glbt.  Wir  habvn  keine  Anbaltspunkte, 
daas  es  eine  spontaae  Ausbeilung  der  Syphilis  gibt;  wobl  aber  gibt  cs 
dss,  was  Herr  Plehn  gescbildert  bat  und  was  wir  aile  beobachtet 
baben,  dass  jemand,  der  einmal  eine  Erscheinung  gehabt  bat,  nach  einer 
Kur  oder  auch  ohne  Kur  waiter  keine  Eracbeinnngen  bckommt  Es  gibt 
eben,  wie  ich  Ihnen  auaeinanderzusetzen  mioh  bemuht  habe,  alle  Formen 
der  Syphilis,  TOn  der  abortivaten  bis  zur  malignesten  Form,  nur  dass 
die  AborLirformen  Irilher  unerkannt  blieben,  well  sie  fiir  den  Dermato- 
logeu  beinen  Belund  bieten,  da  an  der  Haut  cinfach  nicbts  zu  seben  iat. 
Jetit  baben  die  path oiogis eben  Anatomen  sich  aucb  mil  dieser  Frage 
bescbaftigt,  und  sie  baben  i.  B.  bestatigt,  wie  enorm  bautig  Aortitiden 
bei  Syphilitikero  sind,  die  niemais  kliniscbe  Erscbeinungen  dafon 
gebabt  baben.  Die  Aortitis  ist  oft  schon  ein  Friihsymptom  der  Sypbllis. 
Die  kliniscbcn  Erscbeinungen  treten  aber  meist  erst  nach  Jahreo  Bul. 
Aebnlich  liegt  es  mit  den  Nervenerk rank un gen.  Auch  die  kijnnen  schoD 
in  der  erateu  Zeit  der  Inlektion,  wenige  Uonatf,  ja  selbst  wcnrge  Wochen 
naoh  dem  Primacaffekt  entstebeo.  Wenn  nun  in  dieaem  Zeltpunkte  j 
keine    ausieicbende   Bebandlung    erfolgt,    obwohl   die    WasaermaQn'scb*  J 
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Reaktion  positiv  ist,  klinisohe  Zeichen  aber  ganz  fehlen,  sondern  erst  4, 
5,  6  Jahre  spater,  wenn  die  ersten  Denrosen  Beschwerden  auftreten 
(z.  B.  laDzinierende  Schmerzen  oder  gastrische  Erisen)  und  man  dann 
wirklich  durch  viel  zu  spat  eiugeleitete  spezifische  Euren  die  Wasser- 
mann'scbe  Reaktion  beseitigt,  die  Tabes  aber  trotzdem  sich  entwickelt, 
daon  hat  man  nicht  das  Recht,  zu  sagen:  Obwohl  ich  dich  behandelt 
babe,  babe  icb  nicht  verbinderD  konnen,  dass  die  Tabes  eintrat.  Die 
Bchaodlung  ist  dann  viel  zu  spat,  zu  einer  Zeit  erfolgt,  wo  schon  die 
irreparablen  Grundiagen  der  Tabes  laDgst  gegeben  waren. 

Hr.  ErohD:  Der  Herr  Yortragende  hat  fur  die  Neurologie  zwei 
sebr  wichtige  Gesichtspunkte  erwahnt.  Wie  wir  eben  auch  gehort 
haben,  soil  selbst  die  energischste  antisTphilitische  Behandlung  deo 
Ausbruch  der  Tabes  und  der  Paralyse  nicht  verhuten,  und  weiter:  man 
muss  die  Syphilis  so  lange  bekampfen,  wie  noch  positive  Reaktion  ist, 
also  so  viel  wie  moglich  dagegen  arbeiten. 

Icb  habe  in  einer  Arbeit  im  Jahre  1898  an  einem  grosseren  Material  — 
ich  werde  nicht  darauf  Wert  legen,  dass  ich  hiermit  der  erste  gewesen 
bin  —  nacbgewiesen,  dass  tatsachiich  auch  die  energischste  Behandlung 
nicht  imstande  ware,  den  Ausbruch  von  Tabes  zu  verbiiten;  aber  ich 
^laube  zuerst  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  die  Intervalle  zwischen 
Syphilis  und  dem  Ausbruch  der  Tabes  —  natiirlich  kann  man  da  keine 
mathematischen  Berechnungen  erwarten;  aber  eins  der  Hauptsymptome, 
die  lanzierenden  Schmerzen,  lassen  sich  immer  ziemlich  genau  in  ihrem 
Beginn  feststellen,  dass  diese  Intervalle  gerade  im  grossen  Durchschnitt  — 
es  spielen-  ja  individuelle  Yerhaltnisse,  Idiosynkrasien  und  Neben- 
umstande  auch  eine  RoUe  — ,  dass  im  grossen  Durchschnitt  diese  Inter- 
valle geringer  werden,  je  energischer  die  Syphilis,  damals  allein  mit 
<2uecksilber,  behandelt  worden  war.  Nun,  das  gilt  fiir  das  Quecksilber. 
Wir  sind  ja  mit  dem  Salvarsan  noch  nicht  so  weit,  um  £rfahrungen 
dariiber  zu  sammeln.  Jedenfalls  haben  wir  die  Pflicht,  wenn  wir  die 
Syphilis  so  energisch  behandeln;  es  ist  ja  richtig,  auf  die  l,6pCt.  Meta- 
syphilitiker  brauchen  wir  ja  nicht  solche  Rucksicht  zu  nehmen;  wir 
milssen  doch  zunachst  die  Syphilis  in  erster  Linie  behandeln,  wir  milssen 
aber  die  Moglichkeit  der  Entwicklung  einer  metasyphilitischen  Erkrankung 
nicht  aus  den  Augen  verlieren.  Sie  darf  uns  nicht  uberraschen.  Ich 
halte  es  fiir  notwendig,  dass  wahrend  der  Behandlung  immer  wieder  das 
Nervensystem  gepriift  (?)  wird. 

Ich  bin  mit  meiner  Beobachtung  nicht  allein  geblieben.  10  Jahre 
^pater  hat  Schuster  dieselben  Erfahrungen  gemacht,  dieselben  Er- 
fahrungen  verofifentiicht,  und  auch  Nonne  in  Hamburg  hat  in  seinem 
Buche  iiber  ,.Syphilis  und  Nervensystem''  ebenfalls  diese  Frage  in  Angriff 
genommen  und  in  derselben  Weise  gelost  wie  ich  im  Jahre  1898. 

Hr.  Fritz  Lesser:  Es  war  ja  von  jeher  ein  alter  Streit  bei  den 
Sy  phi  lido logen,  ob  die  Syphilis  symptomatisch  behandelt  werden  soil, 
d.  h.  nur  dann,  wenn  klinische  Symptome  vorhanden  sind,  oder  ob  man 
chronisch  interraittierend  behandeln  soil,  d.  h.  ohne  dass  Symptome  da 
sind,  um  sozusagen  vorbeugend  zu  wirken.  Diejenigen,  welche  der 
symptomatiscben  Behandlung  huldigten,  werden  sich  auch  durch  die 
positive  Wassermann'sche  Reaktion  nicht  iiberzeugeu  lassen;  sie  geben  sich 
damit  zufrieden,  dass  der  Patient  zu  der  Zeit,  wo  er  sich  vorstellt, 
kliniscb  gesund  ist,  und  wer  sich  wie  Herr  Plehn  damit  begniigt,  dem 
wird  man  seinen  Standpunkt  nicht  nehmen  konnen.  Wer  sich  aber 
sagt:  Ich  habe  mich  oft  genug  davon  uberzeugt,  dass  „zurzeit  Kliniscb- 
gesundsein^  bei  Syphilis  gar  nichts  besagt,  und  dass  spater  doch 
Aortenaneurysma,  Tabes,  Paralyse,  Lebercirrhose  usw.  eintreten  konnen. 


der  vird  deni  EintriK  dieser  ASektioDen  vorxubeugeo  aaabea  uod  sicb  I 
duTch  eine  positive  Wassermaan'sche  ReaktioD  tod  der  Notvendigkeit 
eioer  Kur  iiberzeugen  JagsBii,  da  ja  alles  daliir  spricbt,  dass  eine  positive 
Reaktioii  immer  aktive  Syphilis  sDzeigt.  Die  meisl^ii  SyphilidologeD 
bstraobton  heute  nacli  dem  Vorscblage  von  Citron  die  positive  Reaktioa 
direkt  ats  ein  Symptom  der  Syphilis,  und  vie  jedes  Symplom  der 
Sfphilis  bebaodelt  wird,  so  miiasea  wir  auch  die  positive  WansermaDD'sobe 
ReaictioD  bebandela.  Die  positive  WassermaDD'ache  Reaktion  iat  gerade 
ein  be^oodera  geeignetes  Symptom  zur  Ricbtscbnui  (iir  die  Behandlung, 
veil  die  positive  Beaktinn  das  Symptom  ist,  das  am  scbweraten  weg- 
xubriogen  ist,  und  gerade  diese  Eigenschaft  der  posiCiveo  WasaermaDQ- 
acben  Reaktion  belabigt  sie,  als  Uaassstab  fiir  die  Laoge  einer  anli- 
STpbilitisoben  Kur  zu  dieoeD,  denu  vena  wir  dieses  Symptom  beseitigt 
baben,  konueo  vir  eben  mit  grosster  Wabrscbeialicbkeit  darauf  rechnen, 
dass  alle  anderen  Symptome  ebenfalls  beseitigt  aind.  Dass  eine  aus- 
gesprocheo  positive  Reaktion  wabrend  der  Hg-Bebacdlung  sebr  sohnell 
versehwiDdet,  sogar  eber  als  die  kliuiscbeo  ETSoheiouDgen  der  Syphilis, 
babe  ich  im  Gegeosatx  zu  Herrn  Pleho  nicht  beubacbtet  und  diirfte 
bochstenii  ausnahmsweise  einmal  vorkommeo. 

leh  babe  wiederbolt  darauf  biagewicsen,  dass  sicb  durcb  eine  Queck- 
silberkur,  wean  sie  nur  lange  genug  fortgeset^t  vird,  fast  regelmassig 
eine  positive  IteaktioD  :□  eine  negative  umwaudelu  lusst,  und  dies  ist  ja 
aucb  allseitig  bestatigt  wordeu. 

Wenn  Herr  Plebn  bier  angefiibrt  bat,  dass  die  Prozentzablen  fain- 
sichtlicb  der  oegativen  Umwandlung  naob  AngabcD  vod  Herrn  lasak 
zwischen  19  nod  65  pCt.  acbwankeo,  so  beniehen  sicb  dieselben  nur  auf 
das  Salvarsan.  Das  kam  in  dem  Vortrage  von  Herrn  Plebn  nicht  deut- 
licb  Slum  Auadrook.  Fast  alle  Syphilidologen  baben  heute  bestatigt, 
dass  es  durcb  eine  geniigend  fortgesetzte  Quecksilberkur  meist  geiingt, 
eine  positive  Reaktion  in  eine  negative  %a  verwandeln.  Wenn  es 
dnrch  Inunktionen  nicbt  geiingt,  so  ist  damit  uncb  nicht  gesagt, 
dass  der  Patient  gegen  (juecksilber  reb-aktar  ist;  dann  muss  man 
es  eben  mit  einem  anderen  Hg-Praparat  versuchen.  Es  behauptet  }s 
aucb  oiemand,  dass  jedes  Arsenpraparat  die  Syphilis  beilt;  erst  das 
606te  Fraparat  sol!  dazu  geeignel  sein.  Desbalb  darf  man  auch  niebt 
alle  Quecksilberpriiparate  binsicbtlich  ihrer  Wirkung  identifizieren.  Wir 
seben  gerade  bei  der  Schmierkur,  dass  die  Resorption  von  der  Haut  und 
die  Hg-Einalmung  so  individuell  versebieden  ist,  dass  bei  manxbem  die 
Scbmierkur  niebt  wirkt.  vtahrend  Bg-Injektionen  bei  demselben  Patienten 
glanzende  Resultate  binsicbtlich  Beseitigung  der  positiveu  Wussermann- 
sehen  Reaktion  zcitigen. 

Da  wir  fast  in  jedem  Falle  eiue  positive  Reaktion  duri'b  eine  ge- 
eignete  Behandlung  in  eine  negative  umwandeln  konnen  uud  die  posiltve 
Reaktion  ais  Symptom  der  Syphilis  auffassen,  so  miisaen  wir  durchaus 
in  der  positiven  Reaktion  eine  Indikation  fiir  autisypbilitisobe  Behand- 
lung erblicken,  und  die  positive  Reaktion  bietet  als  Haassstab  fiir  die 
Dauer  der  Bebandlung  den  Voraug,  doss  man  einen  individuellen  Haass- 
Stab  bat,  einen  Haassstab,  der  der  Wirkung  des  Uedikameuts  bei  dem 
Patienten  jewoils  Recbnung  triigt.  Wir  konnen  ertreuticherweise  den 
mittelalterlichen  Slandpuukt  abstreifen  und  sagen  nicbt  mebr,  30  Ein- 
reibungen  sind  eine  Kur  oder  15  Injektionen:  das  vare  ebeoso  verkebrt, 
wie  wenn  man  bei  Malariafieber  sagen  volltc:  30  g  Cbioin  sind  eine 
Hor,  Oder  bei  (jelenkrheumatismus:  40  g  Salicyl  sind  zur  Heilung  not- 
vendig.  Nicbt  die  Menge  des  Mcdikaments.  sondeni  die  jeweilige  Wirkung 
ist  als  N'onn  fiir  die  Eur  maaa^gebend,  d.  h,  die  Bebandlung  ist,  vena 
angangig,   so    Innge   (ortausetien.    bis   die  positive  Reaktion  negativ  ge- 
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worden  ist.  Weno  leider  in  manchen  Fallen  immer  wieder  ein  Riick- 
scblag  in  'positiv  eintritt,  so  kann  dafiir  nicbt  die  Wassermann^scbe 
Reaktion  verantwortlicb  gemacbt  werden,  sondern  es  liegt  daran,  dass 
wir  leider  in  vielen  Fallen  noch  nicbt  das  ricbtige  Heilmittel  fiir  die 
Sypbilis  baben,  um  dauernd  in  alien  Fallen  die  Reaktion  negativ  zu  erbalten. 

Hr.  Plebn  (Scblusswort) :  Herr  Citron  sagt,  dass  meine  Mitteilungen 
an  sicb  nicbts  Neues  gebracbt  batten.  Icb  babe  das  erwartet  und  freue 
micb,  durcb  diese  Bemerkung  Anlass  zu  der  Frage  zu  erbalten,  wes- 
balb,  wenn  die  Tatsacbe  des  baufigen  Wecbsels  im  Ausfall  der  Wasser- 
mann'scben  Reaktion  und  des  dauemden  symptomlosen  Verlaufs  der 
Sypbilis  bei  positiver  Reaktion  so  allgemein  bekannt  ist,  nicbt  aucb  in 
den  fiir  die  praktiscben  Aerzte  bestimmten  Artikeln,  welcbe  docb  das 
Gesamtergebnis  der  gemacbten  Erfabrungen  darstelien  sollten,  die 
ricbtigen  Konsequenzen  daraus  gezogen  werden?  Wenn  unter  43  Fallen, 
die  iiberbaupt  positiv  reagierten,  7  umscblagen,  so  kann  icb  das  nicbt 
als  ganz  seltene  Ausnabme  gelten  lassen. 

Aucb  zu  dem  zweiten  Punkt,  dass  unter  den  43  positiv  Reagierenden 
9  alt  wurden,  obne  je  etwas  von  ibrer  Sypbilis  gewusst  zu  baben  oder 
Krankbeitszeicben    darzubieten,   vermisse   icb   nocb    die   Stellungnabme. 

Der  Vergleicb  mit  der  Blinddarmentziindung  passt  nicbt:  Wem  der 
Appendix  herausgescbnitten  ist,  der  ist  ibn  definitiv  los  und  kann  keine 
Entziindung  mebr  darin  bekommen.  Wer  einen  negativen  Wassermann 
bat,  ist  seine  Sypbilis  aber  nocb  lange  nicbt  los,  und  dass  negativer 
Wassermann  die  Prognose  fiir  die  Zukunft  verbessert,  ist  mindestens 
ganz  unerwiesen:  Unsere  3  an  friscber  Hirnsypbilis  Verstorbenen  batten 
sarotlicb  negativen  Wassermann.  Ebenso  unerwiesen  ist,  dass  negativer 
Wassermann  etwas  fiir  das  Erloscben  der  Infektiositat  bedeute  und  des- 
balb  im  offentlicben  Interesse  zu  erstreben  sei.  Drei  Jabre  nacb  der  In- 
fektion  ist  eine  Sypbilis  obne  friscbe  Eruptionen,  wenn  iiberbaupt,  so 
docb  nur  ganz  minimal  ansteckend;  das  weiss  docb  aucb  jeder  Sypbi- 
lidologe,  und  ein  positiver  Wassermann  wird  daran  nicbts  andern.  Im 
iibrigen  baben  die  meisten  Ausfubrungen  der  Hcrren  Citron  und 
Lesser  ibre  Antwort  ja  in  meinem  Vortrage  selbst  scbon  vorweg 
gefunden. 

Anbang  zum  Protokoll. 

Bei  der  zu  Ebren  des  Herrn  Waldeyer  am  22.  Juli  stattgebabten 
Begliickwiinscbungsfeier  bat  der  Vorstand  unter  Fubrung  des  Vor- 
sitzenden  seinem  Ebrenmitgliede  miindlicb  die  GlUckwiinscbe  der  Gesell- 
scbaft  iiberbracbt. 

Hr.  Ortb  bat  dabei  folgendes  gesagt: 

Sebr  verebrter  Herr  Jubilar!  Obgleicb  Ibre  Stellung  als  Vertreter 
der  normalen  Anatomic  leicbt  dazu  biitte  iiibren  konnen,  dass  Sie  die 
personlicbe  Fiiblung  mit  der  arztlicben  Praxis  und  mit  den  praktiscben 
Aerzten  verloren  batten,  so  ist  das  docb  nicbt  gescbeben,  vielmebr  haben 
Sie  sicb  selbst  stets  als  Arzt  gefublt  und  waren  stets  bestrebt,  nicbt 
nur  in  wissenscbaftlicber  Beziehung  mit  der  praktiscben  Medizin  Fiiblung 
zu  bebalten,  sondern  Sie  baben  sicb  aucb  um  die  Fortbildung  der 
Aerzte  im  ganzen  Gebiete  der  Medizin  bemubt,  Sie  baben  immer  per- 
sonlicbe Beziebungen  mit  der  Aerztescbaft  gepHegt,  Sie  baben  an  alien 
die  Aerztewelt  bewegenden  Fragen  den  lebbaftesten  Anteil  genommen. 
Liebe  erzeugt  Gegenliebe:  wie  Sie  Interesse  fiir  die  Aerzte  und  ibre 
Angelegenbeiten  gezeigt  haben,  so  baben  die  Aerzte  Ibnen  ibre  Hoch- 
acbtung  und  Verebrung  entgegen gebracbt. 

Diese  Yerbaltnisse  finden  ibren  besten  Ausdruck  in  Ihren  Be- 
ziebungen zu  der  Berliner  mediziniscben  Gesellscbaft,  in  deren  Auftrage 
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tind  Vertretung  wir.  der  Vorstand.  hier  erschienen  sind.  Seit  iangea 
JabrfiD  ihr  treues  Hitglied,  haben  Sie  sicb  nicbt  our  an  Uirfim  i  ' 
schaftlioheD  Lebea  beteiligt,  sDadera  Sie  baben  Ilire  kostbare  Zeit  aucb 
Verwaltungsangelegeoiieiten  gewidmet  uod  siod  bis  zum  heutigen  Tage 
in  verscbiedeoea  KommissioQeo  (iir  daa  Wohl  der  Gosellscbaft  tatig  ge- 
wesen.  Daliir  ist  Ibnen  die  Ueaellachaft  danbbar,  und  niebt  uur  die- 
jenigen  ilirer  Milglieder  —  ihre  Zahl  ist  nicbt  gering  — ,  welohe  sohon 
als  Ihre  Schiiler  in  treuer  Verehrung  IhDen  lugetaa  aiud,  soodern  alia 
obae  AusDabme  sind  stolz  darauf,  dass  Sie  una  angeboreu  uod  daas  Sie 
aich  zTi  una  reohnen.  Sie  konnteo  lua  der  allgemeiDen  freudigen  Zu- 
atimmuDg,  welche  der  Bescbluss  des  Vorataades  aeiaerzeit  geluadeo  bat, 
Sie  bei  unaerem  Jubilaum  la  unserem  Ebrenmitglied  zu  eroenQeD,  ent- 
Debmen,  wetcbe  Verehrung  und  Wertacbatzung  Sie  In  der  Gesellscbaft 
genieaacD. 

Nun  baben  Sie  alao  tod  una  die  boebatc  Ebreobezeuguug  sebon  er- 
fabren,  und  wir  baben  kein  andecea  Hittel  mebr,  Ibnen  nocb  mobr  Ebre 
lu  erweiseo.  Hatten  wir  ea,  so  wiirde  die  Gesellscbaft  und  ibr  Vorstand 
sicber  keinen  Augeoblick  gezogert  baben,  Ibnen  beute,  an  Ibrem  Jubel- 
tage,  diese  Ehning  zuteil  werden  zu  lassen.  So  konneo  «ir  nur  der 
HoSnuDg  und  der  Bitte  Ausdruok  verleiben,  dass  Sie  auch  als  Jubllar 
der  Gesellscbaft  Ibr  loteresae  bewabren  und  ibr  wie  seitber,  so  auch 
femerbtn  mit  Rat  und  Tat  zur  Seite  steben  mucbten.  Im  Kamen  der 
Geaellachaft  wie  such  im  eigenen  sprechen  wir  Ibneu  unsere  herzliabsten 
Wiinscbe  fiir  Ibr  ferneres  Woblergeben  aua. 

Hr.  Waldej'Gr  dankte  mit  berzlichen  Worten  und  bob  ber?or,  dass 
et  aeiacraeita  atolz  daraul  aei,  einer  ao  bedcutendeu  und  angesehenen 
Gesellscbaft,  vie  die  Berlioer  medizinische  Gesellacbalt  aei,  anzugebor^n. 
Er  bemcrkte,  dass  er  mutig  und  TertrauensvoU  das  zweite  halbe  Jabr- 
bundert  seiner  medizinischen  Doktorscbaft  in  Angrifi  nebme  und  bofle, 
Doch  recbt  lange  der  mediziniacbeo  Gesellscbaft  angeboren    und    fiir  sie 


26.  Sitzung  vom  25.  Oktober  l»U. 


Vorsitzender  Br.  Orth:  Die  medliiniscbc  Gesellscbaft  bat  sicb  beuto 
nicbt  zu  einer  wiasenschaftlicben  Sitzung  Teraammelt,  aondero  su  einer 
Totengedacbtnisteier.  Seit  Ende  dea  Sammers  iat  eine  groasere  Aniabl 
uaaerer  Mitglieder  dureb  den  Tod  abgerufen  woHen,  teila  jUngere,  in  der 
Bliiteieit  dea  Lebens  stebende,  zuin  grosseren  Toil  iiltete,  iQr  die  der 
Lebeosabend  bereits  gekomnen  war.  Es  sind  die  Berreo  Ascbenborn, 
Hi^lied  seit  1865,  Bolle,  seit  1904.  Heimlicb,  seit  1S95,  S.  Harcuse, 
seit  1868/69.  TOn  Michel,  seit  1900,  Paetscb,  seit  1863,  Schwechteu, 
seit  1882,  Vogoler  seit  1870. 

Wir  wollen  beute  ihrer  aller  ebrend  gedenken. 

Ein  Teit  tod  dieaen  Hanuem  war  durcb  wisseuscbaftliche  Lcistungen 
Oder  dureb  Verdienste  io  arztlichen  Standesfragec  besoaders  auageseiebnet, 
«in  Teil,  wie  Herr  Paetscb,  geborfe  zu  unaereo  alteaten  Hitgliedern, 
ein  anderer,  Herr  S.  Uarcuse,  zu  den  Wurdentragern  der  Gesellscbaft, 
da  er  seit  190S  bis  zu  seinem  Tode  Hitglied  der  Aufnabmekom mission 
geweaen  ist.  Keiner  aber  bat  ao  lange  unserer  Gesellscbaft  aogebort 
uod  ist  so  innig  mit  der  Gesellsehaft   und    ibrem  Leben    verbunden  ge- 
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wesen,  -wie  der  Mann,  dem  yorzugsweise  die  heutige  Gedenkfeier  gilt,  wie 
Hermann  Senator. 

Ueber  ein  halbes  Jahrhundert  war  Senator  Mitglied  unserer  Gesell- 
schaft,  denn  bereits  in  der  ersten  Aufnabmesitzung  am  19.  Dezember  1860 
wurde  unter  anderen  aucb  Hermann  Senator  aufgenommen.  Es 
dauerte  nicbt  lange,  dass  der  junge  Arzt  und  Forscher,  zuerst  am 
4.  Marz  1863  scbiichtern  durcb  eine  Anfrage,  an  den  Verbandlungen 
sicb  beteiligte,  dann  aber  immer  haufiger  teils  zu  eigenen  Mittellungen, 
Vortragen  und  Demonstrationen,  teils  in  der  Diskussion  das  Wort  ergriff. 
Ueber  350  mal  hat  er  an  Diskussionen  sioh  beteiligt,  soviel  Jabre  er 
Mitglied  war,  ebensoviele  Vortrage  und  Demonstrationen  bat  er  gehalten. 
£s  waren  vor  allem  die  Tbemata,  iiber  die  er  aucb  gescbrieben  bat, 
Fieber,  Nierenkrankheiten  und  Albuminurie,  Muskel-  und  Knocbenkrank- 
beiten,  Blutkrankbeiten,  aber  aucb  nocb  eine  ganze  Anzabl  anderer,  be- 
senders  tberapeutiscber,  die  er  zur  Besprecbung  bracbte. 

Die  Belobnung  fiir  soicbe  eifrige  Beteiiigung  an  dem  wissenscbaft- 
licben  Leben  der  Gesellscbaft  blieb  denn  aucb  nicbt  aus,  denn  Senator 
durcblief  die  ganze  Staffel  der  Ebrenamter,  bis  er  den  boobsten  Gipfel 
erreicbt  batte.  Schon  1872  wurde  er  als  Scbriftfiibrer  Mitglied  des  Vor- 
standes,  1893  riickte  er  in  die  Stelle  eines  stelivertretenden  Vorsitzenden 
ein,  von  1907  bis  in  sein  Todesjabr  fuhrte  er  den  Vorsitz  selbst. 
Zwiscbendurcb  wurde  er,  am  24.  Januar  1906,  zum  Ebrenmitgliede  er- 
nannt,  und  bei  unserem  50  jabrigen  Jubilaum,  das  unter  seiner  sorgsamen 
Fubrung  und  werktatigen  Teilnabme  einen  so  scbonen  Verlauf  nabm, 
wurde  ibm  die  bocbste  Ebrenbezeugung,  welcbe  die  Gesellscbaft  zu  geben 
bat,  zuteil,  er  wurde  zum  Ebren vorsitzenden  ernannt. 

Wabrlicb  die  Gesellscbaft  bat  wobl  Grund,  eines  so  bervorragenden 
Mitgliedes  ganz  besonders  zu  gedenken  und  sein  Andenken  besonders 
zu  ebren,  aber  es  kommt  nocb  binzu,  dass  die  Gesellscbaft  stolz  darauf 
sein  kann  und  aucb  stolz  darauf  ist,  einen  soloben  Mann  besessen  zu 
baben,  denn  er  war  einer  von  den  Grossen,  deren  Namen  in  der  ganzen 
mediziniscben  Welt  bekannt  und  geebrt  ist,  dessen  Arbeit  der  ganzen 
leidenden  Menscbbeit  zugute  gekommen  ist,  der  als  Lebrer  nicbt  nur 
in  den  Geist  der  studierenden  Jugend  Weisbeit  pflanzte,  sondern  aucb 
in  ibre  Herzen  die  Saat  zu  allem  Guten  legte.  Sein  Nachfolger  im 
akademiscben  Amte,  Herr  Goldscbeider,  wird  uns  nun  den  Mann  und 
sein  Werk  eiugehender  scbildern. 

Hr.  Goldscbeider:  Ged&ehtnisrede  ffir  Hermann  Senator. 

(Siebe  Teil  II.) 


27.  Sitzung  vom  1.  November  1911. 

Vorsitzender:  Herr  Ortb. 
Scbriftfiibrer:  Herr  von  Hansemann. 

Vorsitzender:  M.  H.!  Die  das  vorigemal  gefassten  Bescbliisse 
betreflfs  unserer  Jubilare,  des  Herrn  Waldeyer,  des  Herrn  Salomon 
und  des  Herrn  Aschoff,  sind  ausgefiihrt  worden.  Herr  Waldeyer  bat 
nocb  ein  zweites  Fest  gefeiert,  er  ist  namlicb  75  Jabre  alt  geworden. 
Er  war  aber  nicbt  bier  anwesend,  und  so  ist  ibm  nur  durcb  ein  Tele- 
gramm  nocb  gratuliert  worden. 

Ausserdem  bat  Herr  Geheimer  Sanitatsrat  Dr.  Hirscb  seinen 
80.  Geburtstag  gefeiert,  Herr  Geheimrat  Professor  Dr.  Rose  seinen  75.  Ge- 
burtstag,  und  wir  baben  diesen  Herren  aucb  im  Namen  der  Mediziniscben 


Gesellachaft  gratuliert,  nicht  zu  Tergessen  Berr  Geheimrat  Kocte  sen^  I 
dem  zu  seinem  TO.  Doktoijubilaum  ebenfalls  die  GliicktruDscbe  daTgebracht  I 
warden  sind.  1 

Es  sind  TOn  dea  begluckviiascbtea  HerroQ  sine  Anzabl  DanksaguDgen  I 
eiDgegaQgea. 

lob  habe  deiienigen  verstotbeneo  Mitglieder  uoserer  Gesellsohaft, 
welohe  seit  unsarer  letiteu  SiUung  vom  Tode  abberufeo  wordeo  sind. 
heute  vor  aobt  Tagen  bereits  gclegectlich  der  Senator- Gedenkfeier 
ehrecd  gedacht.  Es  ist  mittlerweile  uns  DOch  der  Tod  eioes  Hitgliedes 
xur  Keuutuis  gekommeo,  dea  Herm  Dr.  Willi  Scbidkowski,  Mitglied 
seit  1901.  Er  war  ein  juDger  G.vniLkologe,  der,  wie  ioh  bore,  sicb  bei 
einer  Operation  asptiscb  infiiiert  bat  utid  ao  der  Sepsis  gestorben  iat  I 
Icb  bitte  Sie,  xu  seioea  Ebreo  aiah  zu  erbebeu.    (GeBchlebt.) 

£s  siod    eine  Reibe  von  Mitgliedetn  ausgeacbieden,    und  zwar 
Hon-  Professor  Beitake  und  Berr  Professor  Pels<  Leusden,    ne 
einem  Rufe  als  OrdioarieD  an  auswartige  nniversitateo  gefolgt  sitid.  Heir  I 
Beitzke    nacii  Lausanne   in   der  Schweiz,    Berr  Pels-Leusden    Daok 
Greifswald,  Berr  Dr.  J.  Levy,  Uitglied  seit  1904,  wegen  Yerzuges  naoh 
ausserhalb,  Berr  Dr.  Mai  Boffmaun  und  Berr  Dr.  Friedrich  Si 
obne  Angabe  von  Griinden. 

Als  Gaste  haben  wir  beute  unter  uns  und  icb  begriisse  sie;    Herra    I 
Dr.  Suzuki  aus  Kobe   io  Japan,    Hcrr  Dr.  Karl  Beck,    Professor   der   I 
Cbirurgie  aus  Cbicago,  Berr  Dr.Carlos  Heltier  aus  Heiico.     Icb  dorf 
vielleicbt   daun    noch  binzufiigen,  dass  ein  altes  Mitglied,    das  jahrelaug 
von  uns  fern  in  Siidsmerika  gewellt  bat,  Berr  Westenhoeller,  irieder 
bei  UDS  erscfaienen  ist  und  slch  heute  als  auwesend  gemeldet  bat. 

Icb  babe  dann  noch  von  eim'gen  Eingangen  Mitteilung  zu  macbeo. 
Es  ist  hinr  eine  Karte  angekommen;  Der  unterfertigte  Vestausachuss 
gibt  sicb  die  Ebre,  die  Medizinische  Gesellschaft  zu  dem  am  3.  November 
stattflodenden  Kommers  zu  Ebren  von  Berrn  Gebeimrat  Professor 
Waldeyer  ganz  ergebenst  einzuladen,  Dieser  Kommers  fitidet  im  Land- 
webrkasino  am  Babnbnf  Zoologiscber  Garten  statt. 

Ausaerdcm  ist  ein  Aufruf  eingegangen,  der  in  orster  Linie  vom 
Dcutschen  Centrnlkomitee  zur  Erforschung  und  Bekampfiing  der  Krebs- 
krankheit,  dann  aber  noob  von  einer  Reibe  anderer,  als  Bilfsausscbuss 
bczeicbneter  Berren  ausgegaogen  ist,  namlich  zur  Begriiadung  einer 
Ernst  von  Leyden-StiftUDg  zur  Erforscbung  und  Bekampfung  der 
Krebskrankheit.  Die  Diskonto-GeaelUehaft  und  ibre  Terschiedeoeu  Pilialen 
nebmen  die  etwa  gewidmeten  Beitriige  entgegen. 

Br.  Pageh  Fiir  die  Bibliothek  ^lind  eingegatigeo:  Yod  den 
Berren  J.Boas^  Diagnostik  und  Terapie  der  Magenkraukbeiten.  6.  Aufl. 
Leipzig  I9II.  —  L.  Brauer:  Jabrbiicber  der  Bamburgisobeti  Staats- 
krankonanstalten.  Herauagegeben  von  Den  eke,  Weygandt,  Neuberger 
und  Kiimmell.  Bd.  15,  Jabrg.  1910.  Leipzig  und  Hamburg  1911.  — 
Brock:  Veroffentlichungen  der  Baineologiscben  Qesellscbaft  in  Berlin. 
32.  Versammlung.  Berlin  und  Wien  1911.  —  Von  der  Berliner  Ge- 
sellschaft  (ijr  Autbropologic:  Memorie  della  R.  accadcmia  delle 
soienze  detl'  istituto  di  Bologna.  Serie  VI  Tomo  VII  und  Supptemento. 
Bologna  1910.  -  Von  der  Direktion  der  Kaiser  Wilbelms- 
Akademie:  1.  Nacbtrag  zum  Veraeichnis  dor  Bilcbersammlung  der 
Kaiser  Witbelms  -  Akademie  fiir  das  Vilitararztliche  Bilduugsvesen. 
3.  Ausgabe,  Berlin  1911.  —  Von  den  Herren  W.  A.  Freund:  Verband- 
luugen  der  Deutsahen  Qesellscbaft  filr  Gynako logic,  LeipiiglSll.  Ver- 
haudiungen  der  Gesellsobaft  filr  Geburtsbilfe  und  Qjnakologie  in  Leipzig. 
Leipzig  1311.    Feroer  7  Biicber  und  3  Sonderabdriicke.  —  3.  Friede-  _ 
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mann:  Lichtende  Fakkel  der  Cheirurgia  door  Cornelius  van  deVoorde. 
Middelburg  1664  und  ein  unvollstandiges  Worterbuch.  —  A.  Grot- 
jahn:  Jahresbericht  uber  soziale  Hygiene,  Demographic  und  Medizinal- 
statistik  sowie  alle  Zweige  des  sozialen  Versicherungswesens.  10.  Band. 
Herausgegeben  von  A.  Grotjahn  und  F.  Kriegel.  Januar  1911.  — 
0.  Heubner:  Lebrbuch  der  Rinderbeilkunde.  3.  Auflage,  2  Bande. 
Leipzig  1911.  —  P.  Hey  mann:  III.  Internationaler  Laryngo  -  Rhino- 
logen-Kongress.  Fiibrer  durch  die  Ausstellung  Berlin  1911.  —  K  as  tan: 
Ernst  von  Bergmann  von  Arend  Bucbboltz.  Mit  Bergmann's  Kriegs- 
briefen  von  1866,  1S70/71  und  1877.  Leipzig  1911.  —  Vom  Rocke- 
feller Institut:  Studies  from  the  Rockefeller  institute  for  medical 
research.  Volume  12.  New  York  1911.  —  Von  den  Herren  v.  Scbjernin  g: 
Veroffentlichungen  aus  demGebiete  desMilitarsanitatswesens.  Heft49. Berlin 
1911.  —  J.  Scbwalbe:  Annalen  der  stadtischen  allgemeinen  Kranken- 
hauser  zu  Miinchen.  Herausgegeben  von  J.  v.  Bauer,  1903 — 1905,  13.  Bd. 
Miinchen  1908.  —  7.  Bericht  der  Deutschen  Gesellschaft  fur  Samariter- 
und  Rettungswesen  fiir  die  Jahre  1908 — 1909.  Leipzig.  —  Bericht  iiber 
die  9.  Deutsche  Studienreise.  Herausgegeben  von  A.  Oliven  und 
S.  Karainer.  Berlin  1910. — Bericht  der  Rettungsgesellsobaft  (Samariter- 
verein)  zu  Leipzig.  28.  Vereinsjahr  1909.  —  Bericht  iiber  die  Tatigkeit 
des  stadtischen  Untersuchnngsamtes  fiir  hygienische  und  gewerblicbe 
Zwecke  zu  Berlin  fiir  die  Zeit  vom  U.  X.  1907  bis  31.  III.  1909.  — 
Bericht  uber  den  IX.  Internationalen  Rongress  gegen  den  Alkoholismus. 
Jena  1904.  —  Bericht  uber  den  Kongress  fiir  Kinderforschung  und 
Jugendfiirsorge  in  Berlin.  Herausgegeben  von  Karl  L.  Schaefer.  Langeu- 
salza  1907.  —  Offizieller  Bericht  iiber  die  26.  Hauptversammlung  des 
preussischen  Medizinalbeamtenvereins.  Berlin  1910.  —  Det  Kongelige 
Fredriks  Dniversitet  1811—1911.  2  Bde.  Kristiania  1911.  —  Das  Ge- 
sundheitswesen  des  preussischen  Staates  im  Jahre  1906,  1907  und  1908. 
Berlin.  —  Ortschaftsverzeichnis  des  Grossherzogtums  Oldenburg.  Auf- 
gestellt  auf  Grund  der  Ergebnisse  der  Volkszahlung  vom  2.  XII.  1895. 
Herausgegeben  vom  Grossherzoglichen  statistischen  Bureau.  Oldenburg 
1896.  —  Reichsausschuss  fiir  das  arztliche  Fortbildungswesen.  Jahres- 
bericht 1908/1909  iiber  das  arztliche  Fortbildungswesen  im  Deutschen 
Reiche,  erstattet  von  R.  Kutner.  Naumburg  a.  S.  —  Sammlung  arzt; 
licher  Obergutachten.  Aus  den  „Amtlichen  Nachrichten  des  Reichs- 
versicherungsamts"  1897 — 1902.  Berlin  1908.  —  Tberapeutisches  Jahr- 
buch.  21.  Jahrgang.  Leipzig  und  Wieu  1911.  —  Verhandlungen  der 
9.  Jabresversammlung  des  allgemeindeutschen  Vereins  fiir  Schulgesund- 
heitspflege  vom  9.  bis  11.  Juni  1908  in  Darmstadt.  Herausgegeben  von 
H.  Selter  und  K.  Roller.  Erganzungsband  zu  „Gesunde  Jugend**.  — 
Verhandlungen  des  IV.  internationalen  Kongresses  fiir  Thalassotherapie. 
Herausgegeben  von  J.  Glase  und  J.  Kurz.  Berlin  1909.  —  Jahresbericht 
des  Konigl.  Landes-Medizinalkollegiums  iiber  das  Medizinalwesen  im 
Konigreich  Sachsen  auf  das  Jahr  1906  und  1908.  Leipzig  1908  und 
1910,  und  23  Bucher. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Zondek:    1.  Demonstation  eines  Falles  von  Paranephritis. 

(Siehe  Teil  II.) 

2.   Demonstration  eines  Falles  von  tranmatischer  Myositis  ossificans 

im  Mnsenlas  bracehialis  internns. 

Das  Krankheitsbild  der  traumatiscben  Myositis  ossificans  ist  wohl 
laogst  bekannt,  aber  hinsichtlich  seines  Verlaufs  und  seiner  Behandlung 
richtig  erkannt  und  bewertet  worden  erst  vor  wenigen  Jahren.  Es  ist 
noch  gar  nicht  so  iange  her,    dass  man  den  Knochen,    der   sich  im  An- 


srblus9  an  eio  Trauma  ira  Husculu9  bracchialia  ioteraus  gebitdet  bstte, 
olt  operati?.  fasC  wie  eine  bosortige  Gescbwulst  eatfernta;  ja  ebige 
fraaibsiscbs  Autoreo  (Sieur,  Delorme,  Boutier)  habeu  sogar  dto 
ResektioD  des  ElleDbogeDgelenks  empfohlen:  nuD,  vir  babea  in  neuerer 
Zeit  gelernt,  diese  Erkraokuog  id  den  meisten  Fallen  mbglicbst  konser- 
Tfttiv  UDd  mit  wcit  besaerem  Reaultat  als  (ruber  zu  bebandeln ;  nut 
vena  der  Uuskeltumor  auf  Nerven  oder  Gerasse  druckt,  oder  weiin  uach 
endgultiger  liuckbilduDg  des  Tumors  die  Funktion  erheblich  beein- 
tracbtigt  wird,  i>der  wesentliche  Bescbverden  zuruckbleiben,  ist  «ioe 
Operation  iodlziert.  Zu  dieser  Porderung  der  Tberapie  hat  vornebnilicb 
die  ijber  langere  Zeit  bin  wabreude  Beobacbtung  des  PaUentsn  und 
KontToUieruDg  der  Erkraokung  durcb  das  Rontf;enbild  b«igetragen,  und 
ea  ist  in  erster  Reibe  das  Yerdienst  Macbol's'),  im  Anscblusa  an  iwei 
Falls  von  Nadler  uber  18  derartige,  langere  Zeit  beobacbtete  Falle 
bericbtat  zu  babeu;  sjcberllcb  slod  seitdem  noch  andere  aolube  Be- 
obacbtungen  gemacbt  worden.  Ich  mocbte  mir  bier  nur  bei  dera  grosfieo 
praktiscben  Intaresse,  das  diese  Erkraukung  in  ibrem  Veriauf  und  ibrer 
Behandluni;  bietct,  die  Demonstratioa  dieses  Patienten  eriauben,  der  mir 
VOD  Herrn  Sollegen  Bermaan  Engel  mit  der  Diagnose  Hj-esitis  ossificans 
lur  konservativen  HeiMlnftbebnndlung  iibenriesen  worden  ist.  Dem 
Patienteo  war  eioe  Koblenaaureflascbe  auf  die  Mitte  der  Beugeseite  doi 
recbteo  Oberarmes  gefallen;  Im  Anscbluss  daran  halte  sicb  die  Hj'ositis 
ossiticaus  gebildet;  die  Beweglicbkeit  im  Gilenbogeugelenk  war  etwa 
i  Woobeu  oach  dem  Unfall  so  veit  berabgeseUt.  dass  dnr  Patient  deu 
Arm  in  det  Ellenbeoge  nur  bis  lu  einem  Winkel  von  ca.  100*  beugen  und 
bis  zu  einem  Winkel  von  ca.  130°  atrecken  konnte.  Durcb  konservative 
Bebacdluiig  ist  jetzt,  6  Hnaate  naob  dem  Unfall,  die  Beweglichkeit  fast 
vollkommeu  vieder  bergestelU  worden;  dementsprerbend  hat  sich  such 
der  radiagrapbisch  naoliTefsbare  Scbatten  in  dem  Musculus  braocbialia 
verkleinert.  (Demonstration  von  Rontgen photographic o  aua  der  Zeit  »0u 
1,  2,  3  und  6  Uonate  nach  dem  Unfall.) 

Weiterhin  gestatten  Ste  mir  nocb  kurz  die  Demonstratioa  Ton 
Rontgenpbotographien  einea  vor  etva  3  Jabreo  von  mir  bebandelten 
Falles,  bei  dem  das  Trauma  auf  den  Uusoulus  bracchialis  interaus  im 
Gegensalz  zu  d«m  vorigen  Fall  nioht  von  aussen,  soudern  von  ionen 
ber  elngevirkt  batte.  Der  Patient  batte  eine  Luiatio  cubiti  nacb  binten 
akquiriert,  die  regelrecbt  eingerenkt  vorden  war,  und  im  Anscblusi 
daran  bildete  siuh  im  Musculus  bracobialis  internus  Koochen,  Aucb 
in  diesem  Falls  waren  im  Eilenbogengelenk  bocbgradige  Bewegungs- 
storungeu  auCgetreten.  die  durch  konserrative  Bebandlung  im  Laule  von 
9  Honateu  tarn  grossten  Teil  beseitigt  wurden.  {Demonstration  vod 
Rootgenbildem  aus  der  Zeit  von  3,  6  Woobeu  uud  5  Donate  nacb  dem 
Unfall.)  Zum  Schluss  noob  die  kune  Bemerkung.  dass  auch  Kiittner 
wie  Ropke,  Borcbard  liir  die  metaplastisube  Entstehungsmoglicbkelt 
der  Myositis  ossilicans  (Ortb)  eintr'^teu, 

Hr.  Bockenbeinier: 

DcmeiiKlrBlfon  irt  EB»nneii|;eiTarbseBfii  ZwilliDge  HUtaa. 

(Siebe  T«jl  II.) 
llr.  F  Kruas«: 
DuerDde  HellDiii;  einpr  vor  12  JahrpD   iniij;eruhrt(i  Resektisn   dea 
Ulterlspppna    der    rMbtcn    Looge.      (Demonstration    des    Operierten.) 

(Siehe  Tail  II.) 


,  Beitr.  i 


klin.  Cbir.,  1908. 
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Tagesordnung. 

Wahl  eines  Mitgliedes  der  AufnabmekommissioD. 

Bei  der  Wahl  fur  das  yerstorbene  Mitglied  S.  Marcuse  wurden 
285  Stimmen  abgegeben,  davon  6  ungiiltig.  Es  bleiben  279  gultige 
Stimmeo,  die  absolute  Mebrheit  betragt  140.  Herr  Bier  erbalt  160  Stimmen 
und  ist  damit  gewablt.  Weiter  haben  Stimmen  erbalten:  Herr  Pappen- 
heim  33,  Herr  Friedrich  Wolff  30,  Herr  Patscbkowski  28,  Herr 
Brose  25,  Herr  Genzmer  21. 

Hr.  A.  Leppmann:  Irrenftrztliehe  Tagesfragen.    (Siebe  Teil  II.) 
(Die  Diskussion  wird  vertagt.) 


28.  Sitzung  vom  8.  November  1911. 

Vorsitzender:   Herr  L.  Landau. 
Schriftfiibrer:    Herr  Rotter. 

Vorsitzender:  M.  H.,  icb  eroffne  die  Sitzung  in  Abwesenbeit  des 
leider  heute  durob  Erkaltung  bebinderten  1.  Vorsitzenden,  Herrn  Ortb. 

lob  babe  mitzuteilen,  dass  Herr  Bier  die  auf  ibn  gefallene  Wabi  in 
die  Aufnabmekommission  mit  Dank  annimmt,  und  dass  Herr  Ublen- 
butb  wegen  der  Ernennung  zum  Professor  in  Strassburg  seinen  Austritt 
aus  unserer  Gesellscbaft  erklart  bat. 

Tagesordnung. 

Diskussion  iiber  den  Yortrag  des  Herrn  A.  Leppmann :  Irrenftrztliche 
Tagesfragen. 

Hr.  Jastrowitz:  Die  beredten  Worte  des  Herrn  Vortragenden  in 
der  Yorigen  Sitzung  baben  solcben  Beifall  gefunden,  dass  icb  vieileicbt 
annebmen  darf,  Sie  werden  aucb  mir  geneigtes  Gebor  scbenken,  wenn 
icb  einige  Zusatze  und  einige  Bemerkungen  macbe. 

Icb  kann  nicbt  von  der  boben  Warte  der  Wissenscbaftlicbkeit  aus- 
geben,  icb  muss  sogar  leider  Personlicbes  vorbringen,  deon  icb  bin 
namlicb  der  Arzt,  den  Herr  Kollege  Leppmann  als  denjenigen  nam- 
baft  gemacbt  bat,  der  yon  einer  Eranken  nacb  21  Jabren  angeklagt 
worden  war,  weil  er  bei  ibr  hatte  eine  ^Pigure'^  macben  lassen,  wie  sie 
sicb  ausdriickte  —  iibrigens  ein  Ausdruck,  der  aucb  von  dem  Recbts- 
anwalt  konstant  festgebalten  wurde,  bis  er  von  den  Sacbverstandigen 
eines  Besseren  belehrt  worden  war.  Sie  bebauptete,  icb  und  meine  da- 
maligen  Assistenten,  Koliegen  Goldstein  und  Lilienfeld  batten  durcb 
eine  Oberin  ibr  quer  nacb  dem  Herzen  zu,  was  sie  gespiirt  batte,  unten 
vom  Riickenmark  aus,  bis  binauf  in  den  4.  Yentrikel  und  in  das  Klein- 
bim  stecben  lassen,  um  zu  seben,  ob  sie  bereditar  sypbilitiscb  belastet 
sei.  Durcb  diese  Manipulation  ware  sie  in  ein  en  Zustand  der  Raserei 
und  der  ganzlicben  seeliscben  Zerriittung  versetzt  worden,  sie  ware  manns- 
toll  geworden,  kurz  und  gut  sie  batte  dadurcb  ibr  ganzes  Leben  verfeblt. 
Sie  beansprucbte    dafiir  eine  entsprechend  hobe  Entscbadigungssumme. 

Es  ist  wirklicb  wabr  und  kein  Marcben,  dass  diese  Klage  von  einem 
Recbtsanwalt  betrieben,  von  dem  Landgericbt  II  bier  angenommen  und 
drei  Jabre  bindurcb  ventiliert  worden  ist.  Freilicb  stiess  dem  Ricbter- 
koilegium  auf,  dass  bier  wobi  etwas  geistig  Abnormes  mit  im  Spiele 
sei,  und  der  erste  Bescbluss  des  Gericbts  war,  die  Kranke  soUte  auf 
ibren  Geisteszustand  bin  untersucbt  werden,  auf  ibre  ^Gescbaftsfabigkeit'' 
biess  es.    Damit  war  eigentlicb   die  Klage    auf   ein  anderes  Gebiet  ver- 
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scboben  grDrdea.  Aucb  eine  Geisteskranke  kann  recbt  baben.  Darauf  i 
kam  B3  gar  oicbt  an,  rneioes  Eracbtena,  ob  aie  geistesknnk  war  oder 
nicbt,  sondem  darauf,  dass  sie  die  Klage  ordenllicii  subBtanziierte,  dass 
sia  aus  dieser  Subs taoziie mug  der  Klage  und  dutch  Zeugenvernebmungen 
ibte  Aoapriiche  beRriiiidete.  Aber  das  Gerioht  batte  einmal  so  besohlossan, 
und  in  der  Tat  drebte  sicb  wabreod  der  gatixea  drei  Jabre  der  Ftoiesa  • 
via  nicbts  anderes   als  darum,   ob    aie   gescbaftsfabig  varo,   oder  aicht.    ■ 

Sie  bat  nun  alio  raiiglicbeD  Einveudungeo  gemachl.  Sie  bracbta  I 
ZeugnJBse,  von  Laien  iusbesondere,  welcbe  erklarten,  sie  vare  vollstandig  I 
gesund.  Als  sie  auf  ihre  Gesobaftsfiibigkelt  psycbiatriscb  unlersucht 
irerden  sollte,  erklarte  sie,  sie  babe  eine  starke  Abneigung  giegen 
samtlicbe  Psychiater  und  vrerde  alcb  niemals  der  UDtersuchung  durch 
Psychiater  unterwerFen;  sie  erklartc  slab  als  Antiaeraitin,  und  als 
Gericbtsarzte  vorgescblagen  waren,  die  evaogetincb  waren,  bebauptete 
sie,  sie  waren  Juden,  und  sie  konute  sicb  als  Antisetnitin  oiemals  dsm 
Urteil  von  Judeo  uoterwerfen.  I 

So  ging  die  Sache  bin.  Bs  vurden  jtrosse  SchHftsritze  gewechselt,  ] 
und,  vie  gesa^t,  drei  Jahre  daiierte  ca,  bis  endlicb,  nacbdem  die  Herren 
Stortner  und  LeppmanD  ibr  (iutachten  natilrlicb  ia  dem  Since  ab- 
gegebeo  batten,  daas  es  um  eine  Geisteakraoke  slob  haudle  und  daa 
Landgericht  das  Urteil  (allle,  die  Klage  viire  ala  uastattbftft 
zuruckiuneisen.  Kuror  aber  batte  der  letate  AnwalC,  den  sie  batte,  — 
sie  batte  einen  nacb  dem  anderen  perborreaziert  als  tou  ibren  Gegnern 
gewonnen  — ,  ^fiirsorgliob"  behauptet,  scboo  bei  der  Anstrengung 
der  Klage  ware  aie  geiatestrant  geweaen.  Ea  folgte  daraus,  daas  sie 
nicbt  kostenpflicblig  sein  koonte,  ond  dass  una  also  die  Parleikosten 
aufgebiirdet  wurden. 

NuD  frage  icb  micb:  Was  bat  daa  Gericbt  verleitct,  zunaohst  ein- 
mal  dlesen  Prozess  iiberbaupt  anzunehraen,  und  was  bat  das  Gericbt 
dozu  gebraoht,  dieseu  Proiesa  in  allem  Ernate  drei  Jabre  bingebea  zu 
lassen?  Der  Herr  Hollega  Loppmann  hnt  gemeint,  ea  bestande  jetrt 
eine  elwas  (eindaelige  Stimmung  gegen  die  Aerzle.  gegen  die  Nersen- 
iirito  uud  die  Psychiater  inabeacndere. 

Es  karni  sein,  dass  eto  gewisses  Hisatrauen  dabei  auub  ini  Spiele 
war.  Uir  scbeint  daa  aber  doch  nicbt  alleiu  die  tiauptsache  zu  sein. 
Nebmen  vir  elnoial  ein  drastisches  Beispiel  an;  Es  babe  irgeod  eis  A. 
einen  B.  verklaet,  veil  er  einea  Turm  aus  Schnee  au  der  Stelle  dra 
Rathauses  in  der  Kiinigatrasse,  wozu  er  stoh  verpflichtet  Kitte.,  niobt 
aufgefiihrt  batte,  oder  dass,  naebdem  er  Ibn  aufgefubrt  batte,  dieser  Tam 
durch  die  beisso  Sonne  zerschmotzen  ware.  Dann  wiirde  das  Geriobt 
wobl  nicht  erst  fragen:  tat  der  Hann  A.  geacbaftsrabjg  oder  niobt,  sondem 
es  *iirde  diese  Sache  von  vornberein  ala  unstattbalt  zuriickweisen. 
Anders  bier,  und  das  lag  cacb  meinem  Dafiirhalten  daran,  dass  das  Ge- 
ricbt immerbin  eine  gewisse  Miigliohkeit  ala  vorliegend  eraoblet  bat:  ea 
tog  daran,  daas  vermoge  des  Bildungsgangea  der  Iticbter  aie  K^-nzlicb 
fremd  aind  der  Naturerkenntnia  und  namentlieb  der  mediiinischeD 
Wisseoscbaft.  Wenn  aie  aucb  nur  eino  Ahnung  davoD  gebabt  batten, 
vie  UDsinnig  die  Klage  var,  dann  war  die  Sache  mindestens  in  Kurae 
entschiedeu.  Wotllen  sie  (Jber  einzelne  Punkte  Kiarheit  haboD,  so 
LoDoten  aie  iiber  die  Sache  selber,    iiber  die  Materie  einen  Arat  fragen. 

Nun  muaa  icb  aber,  um  Ibnen  ein  vollstandigea  Bild  des  Vorguigs 
KU  geben,  noch  etwas  uber  die  merkwiirdige  Art  und  Weise  sprechen, 
vie  dieser  Prozess  eingeleitet  vurde.  Der  Anvalt,  dem  angeblicb  die 
Kranke  seit  vielen  Jahren  befreundet  var,  velcbor  einer  hocbst  an- 
gesebenen  mcdiziniscben  Familie  angehorte  und  sich  oicht  venig  darauf 
^ugule    tat,    daas    er    gewissermaassen    im  Taterhause  die  mediziniscbe 
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Wissenschaft  gelernt  hatte,  hatte  sich,  ehe  er  den  Prozess  einleitete,  bei 
all  den  Aerzten  erkundigt,  die  friiher  mit  der  Kranken  zu  tun  gehabt 
batten.  £r  hatte  nach  Wiesbaden  geschrieben,  von  wo  aus  die  Kranke 
yor  21  Jahren  uns  zugesandt  worden  war,  und  der  Wiesbadener  Kollege 
hatte  ihm  geantwortet,  diese  Kranke,  Z.  woUen  wir  sie  nennen,  ware 
geisteskrank  gewesen.  Er  hatte  das  Journal  aus  der  Maison  de  sant6 
eingefordert,  und  in  zuvorkommender  Weise  hatte  ihm  Kollege  Levin- 
stein das  Journal  gegeben,  und  er  konnte  daraus  entnehmen,  dass  die 
Kranke  damals  total  yerworren  und  tobsiicbtig  war.  Sie  hatte  sich  als 
Hund  Tyras,  als  Reichshund  bezeiohnet  und  demgemass  benommen.  Sie 
hatte  Zwiegesprache  mit  Bismarck  und  mit  dem  Kaiser  Wilhelm,  deren 
Stimmen  sie  horte,  und,  was  auch  ganz  interessant  ist,  sie  hatte  wahrend 
der  sogenannten  „ Figure '',  wahrend  der  angeblichen  Operation,  die 
Stimme  der  Aerzte  vernommen,  welche  sich  einander  zurieten:  aha,  nun 
wissen  wir  es. 

Also  es  konnte  bei  dem  Mann  ein  Zweifel  eigentlich  tiber  die  Geistes- 
yerfassung  der  Z.  kaum  obwalten.  Wenn  er  sie  dennoch  fiir  geschafts- 
fahig  und  fiir  geistesgesund  hielt,  so  mogen  Sie  yielleicht  sich  aus  einem 
Briefwechsel  ein  eigenes  Urteil  bilden,  den  ich  bitte,  bis  zu  einem  ge- 
wissen  Umfange  verlesen  zu  diirftn. 

Trotz  aller  Information  forderte  der  Rechtsanwalt  mich  auf,  ihm  zu 
sagen,  welche  Operation  ich  eigentlich  bei  der  Z.  hatte  yollfuhren  lassen. 
Ich  bat  ihn  darauf,  da  ich  mich  der  Sache  nicht  erinnerte  —  es  war  ja 
lange  Zeit  her,  Tausende  yon  Kranke  waren  durch  meine  Hande  gegangen  — , 
dass  er  mir  Genaueres  yon  der  Z.  selber  soUte  niederschreiben  lassen.  Dies 
geschah  im  Sinne  der  Anklage,  und  ich  antwortete  darauf: 

„Sehr  geehrter  Herr  R.  H.!  Die  Niederschrift  des  Frl.  Z.  tragt 
den  Stempel  pbantastiscber  Erfindung  und  Unwahrheit  so  greifbar  an  der 
Stirn,  dass  ich  Ibnen  hierroit  erklare,  dieselbe  sei,  fails  sie  wirklich 
daran  glaubt,  noch  ebenso  geisteskrank  als  yor  20  und  mehr  Jahren. 
Glaubt  sie  selber  daran  nicht,  so  iiberlasse  ich  Ihnen,  die  Auslassungcn 
der  Ihnen  sehr  befreundeten  Dame  zu  charakterisieren. 

Gestatten  Sie  aber  meiner  Verwunderung  Ausdruck  zu  geben,  dass 
es  Ihnen  nicht  aufgefallen  ist,  dass  Frl.  Z.  mit  der  Anklage  wegen  eines 
angeblich  am  16.  Februar  1887  yeriibten  scheusslichen  Verbrechens  erst 
jetzt  heryortritt.  Wenn  ihre  Mutter  sie  „mit  Gewalt"  aus  der  Anstalt 
abgeholt  hat,  so  war  es  wobl  natiirlich,  dass  sie  damals  sogleich  an  die 
beaufsichtigende  Staatsanwaltschaft  Anzeige  erstattete.  Es  ist  erstaun- 
lich,  dass  sie  an  einem  Juristen  den  Mann  iand,  bei  dem,  wie  Sie  mir 
schreiben,  Jeder  Zweifel  an  ihren  Worten  ausgeschlossen  ist". 

Er  schrieb  mir  darauf  wieder  —  ich  muss  sagen,  recht  ausfallend  — , 
indem  er  Kreuzzeituogsartikel  iiber  den  Fall  de  Jonge  beifiigte.  Wie 
ich  aus  einem  Briefe,  der  nachtraglich  bei  den  Akten  lag,  ersah,  hatte 
er  das  absichtlich  getan.  Er  wollte  eine  Beleidigungsklage  meinerseits 
proyozieren,  um  die  Kranke  als  Zeugin  zu  laudieren  und  so  ihre 
Geschaftsfahigkeit  feststellen  lassen.  Er  sagte  mir  zum  Schlusse  seines 
Schreibens,  er  glaube  dieser  Dame  viel  mehr  als  manchen  Neryenarzten. 

Ich    war   genotigt,    ihm    wieder   zu    antworten    und    schrieb    ihm: 

„Sehr  geehrter  Herr  R.  A.!  Sie  haben  recht,  es  gibt  in  jedem 
Stande  Personlicbkeiteo,  denen  man  glauben  und  andere,  denen  man 
nicht  glauben  kann.  lodes  ist  bisber  meines  Wissens  noch  niemals 
wegen  eines  gegen  ihm  anvertraute  Kranke  veriibten  Verbrechens,  be- 
sonders  nicht  wegen  eines  solchen,  wie  es  Frl.  Z.  erlitten  haben  will, 
ein  Neryenarzt  yerurteilt  worden,  und  Sie  werden  die  Annalen  des  In- 
und  Auslandes  iiberhaupt  nach  Verbrechen,  welche  den  Irrenarzten 
wirklich  nachgewiesen  worden  waren,  vergebens  durchstobern.     Das  iiegt 
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Dicht,  wie  Sie  vielleicbt  61017611(160  werdeo,  ao  ihr6r  Schlaubeit.  Deoo 
der  ebreowerte  Staod  der  R6chtsaowalte,  die  Saule  ooserer  Becht- 
sprecbuog,  weist  eine  betracbtliche  Zahl  yoo  Verbrecbero  uod  too 
w6geo  voraogegaogeoer  Uoregelmassigkeiteo  verilbter  Selbstmorde  auf, 
trotzdem  seioe  Klugbeit  docb  spricbwortlich  ist.  Deooocb  wurde  icb, 
falls  eio  Freuod  roir  6rzablte,  Sie  batteo  deo  Scbatz  Lebaudy's  des  L 
6otw6odet,  batteo  desseo  Palastwacbe  bezecbt,  durcb  eioe  Maoipulatioo 
ibo  welbstoll  gemacbt  uod  ibo  so  verhiodert.  Kaiser  der  Sahara  zu 
werdeo  —  eioe  Erzabluog,  die  mit  deo  Aogabeo  des  Frl.  Z,  etwa  auf 
gleicbem  Niveau  stebt  — ,  Ihoeo  oicbt  in  beleidigeoder  Welse  gescbriebeo 
habeo,  ich  glaubte  diesem  Freunde  mehr  als  maocben  Recbtsaowalteo. 
Vielmebr  batte  icb  diesem  Freuode  gerateo,  schleuoigst  eine  Irreoaostalt 
aufzusucbeo.  Sie  babeo  freilicb  aodere  Ansiobteo,  gegeo  wclcbe  zu 
kampfeo  wobl  vergeblicb  sein  wird.  Sie  fubreo  Herro  Dr.  Morris  de  Jooge 
als  Rroozeugen  ins  Feld,  der  sich  jetzt  dazu  von  Iboen  oicbt  mehr  wird 
verweodeo  lasseo,  uod  babeo  die  Gute,  mir  eioeo  Artikei  der  damals 
voo  dem  beriicbtigteo  Zucbtbausler  Freiberrn  v.  Hammersteio  geleiteteo 
Kreuzzeituog  eiozuseoden,  der  oatiirlich  auf  mich  keioeo  Eindruck 
macht.  Obgleicb  also  die  Kuodgebuog  Ibrer  Privataosichteo,  deoo 
als  solcbe  sebe  icb  Ibre  eiogescbriebeoeo  Briefe  ao,  eigeotlicb  zwecklos 
siod,  so  diirfeo  Sie  mit  deoselbeo  docb  fortfabreo.  £s  siod  documeots 
bumaios,  icb  leroe  daraus,  welche  Vorstelluogeo  io  maocheo,  selbst  ge- 
bildeteo  Kreisen  berrscben.  Und  da  Sie  es  durchaus  so  wolleo,  so 
werde  icb  Frl.  Z.  fortao  zwar  oicbt  mebr,  aber  ebeosoviel  glaubeo  als 
maocbeo  Recbtsaowalteo.    Id  ausgezeicboeter  Hocbacbtuog  ....'' 

Aus  der  Aotwort  darauf  verlese  ich  ooch  eioige  charakteristische 
Satze:  „  ....  Es  ist  sonderbar,  dass  our  wabreod  des  Aufeotbaltes 
bei  Iboeo  Fri.  Z.  all  das  wirre  Zeug  geredet  hat.  Offeobar  babeo  die 
das  Frl.  damals  umgebeodeo  Persooeo  oicbt  deo  wahreo  Sioo  des 
Geredes  dieser  Dame  verstaodeo  uod  alles  das,  was  sie  our  aus  Irooie 
uod  Sarkasmus  gesagt  bat,  fiir  bare  Muoze  gebalteo.  Es  bestebeo 
Zeugoisse  aus  der  damaligeo  Zeit  von  Berliner  Autoritateo,  dass  Frl.  Z. 
damals  absolut  gesuod  war.  (Diese  Zeugoisse  wurdeo  im  Prozess  oie 
produziert.)  Aucb  die  Familie  bat  dasselbe  bestatigt  .  .  .  Die  Ao- 
gelegenbeit  wird  weiter  verfolgt,  bescbaftigt  bereits  seit  Wocheo  die 
Oberstaatsaowaltschaft  auf  Grund  einer  beim  Herm  Justizroinister  ge- 
machten  Eingabe.  Dass  bei  der  Bebandlung  von  Patieoteo  auch  Miss- 
griffe  der  Acrzte  vorkommen,  wird  auch  Ihnen  bekaoot  sein.  Dass  zur 
Feststelluog  der  Diagoose  giftige  Einspritzuogeo  oftmals  gemacbt  werden, 
diirfte  Ihnen  nicht  unbekannt  sein.  Warum  also  die  Aogabeo  des 
Frl.  Z.  geradezu  gleichwertig  seio  soUen  mit  deo  Behauptungeo  des 
Kaisers  der  Sahara,  ist  mir  oicbt  verstandlich." 

Dass  das  Friiulein  damals  von  jemaud  fiir  gesund  gebalten  wordeo  ist, 
ist  oatiirlich  unwahr.    Sie  wurde  ungeheilt  in  eine  andere  Anstalt  entlassen. 

Nun,  ich  bin  allerdings  in  Veriegenheit,  welche  Motive  icb  dem 
Vorgehen  dieses  Rochtsanwalts  unterlegen  soil.  Ich  bin  weit  entfernt, 
andere  als  die  besten  unterzulegen,  und  das  waren  die  seiner  Unwissen- 
beit.  Verantwortlich  aber  kann  er  dafiir  nicht  geraacht  werden,  nach- 
dem  die  Klage  vom  Gericht  aufgenomraen  werden  ist,  und  nachdem 
nach    ihm    noch  vier  andere    seiner  Kollegen  die  Sache    gefiihrt    haben. 

Weun  bier  in  diesem  Falie  also  gewisse  taktische  Fehler  scbuld 
sind,  di«  ira  Gerichtsverfahren  bejiriindet  sind  dadurch,  dass,  wie  gesagt, 
die  Sache  vom  (lericht  vom  sachlichen  auf  das  psychiatrische  Gebiet 
vcrscboben  worden  ist,  womit  uns  gar  nicht  gedient  war,  also,  weno 
bier  ein  gleichsam  taktiscber  Fehler  vorlag,  so  ist  es  sicher,  dass 
manchmal    auch  in    der  Fassung    der  Gesetze    die  Fehler    liegen,    unter 
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denen  wir  leiden  miissen.  Herr  Kollege  Leppmann  hat  gesagt  und 
befiirwortet,  es  miisste  der  §  1910  des  BOB.,  der  iiber  die  Pflegschaft 
handelt,  geandert  werden.  Ich  bio  der  gleichen  Ansicbt.  Dieser 
Paragraph  besagt  namlich,  dass  wegen  korperiicber  uod  geistiger 
Gebrecheo  eine  Person  unter  Pflegschaft  gestelit  werden  kann.  Das 
muss  aber  mit  ihrer  Eiowilligung  gescbehen,  falls,  wie  es  da  heisst,  eioe 
VerstandiguDg  mit  ibr  moglich  ist.  Es  ist  aber  oboe  weiteres  eio- 
leucbtend,  dass  mit  den  meisten  Geisteskranken  wobl  eine  VerstandiguDg 
moglich  ist,  aber  nur  iiber  diesen  Punkt  nicbt.  Man  kann  ihnen  nicht 
klar  machen,  weil  sie  keine  Krankheitseinsicht  baben,  dass  sie  geistes- 
krank  siod,  man  kann  ihnen  folglich  auch  nicht  klar  machen,  dass  sie 
einer  Pflegschaft  bedlirfen.  Sie  werden  das  immer  ablehnen,  und  die- 
jenigen,  die  am  meisten  Geschafte  glauben  machen  zu  miissen,  die  am 
meisten  veriieren  wiirden,  werden  natiirlioh  erst  recht  nicht  unter  Pfleg- 
schaft gestelit  werden  wollen. 

Erst  kiirzlioh  ist  ein  mir  nabestehender  KoUege,  der  iiber  25  Jabre 
Psychiater  in  leitender  Stellung  ist,  wegen  dieses  Paragraphen  verurteilt 
worden.  Er  hat  einen  Kranken,  der  yon  der  Polizei  als  gemeingefahr- 
lich  nach  Dalidorf  eingeliefert  worden  war,  der  yon  dort  nach  seiner  An- 
stalt  gebracbt  worden  war  mit  dem  Zeugnis  yon  Dalidorf,  dass  er 
geisteskrank  sei,  und  mit  dem  Zeugnis  eines  Bezirksarztes,  auf  Grund 
dessen  er  in  Dalidorf  aufgenommen  worden  war,  nach  dreitagiger  Beob- 
achtung  fiir  der  Pflegschaft  bediirftig  erklart.  Er  hat  gesagt,  der  Kranke 
miisse  wegen  geistiger  Gebrechen  eine  Pflegschaft  baben,  da  eine  Ver- 
standigung  mit  ihm  nicht  moglich  sei.  Er  meinte  naturlich  uber  die 
Notwendigkeit  der  Pflegschaft  fiir  ihn.  Der  Richter  aber  fasste  die  Sache 
so  auf,  als  ware  eine  Verstandigung  iiberhaupt  im  allgemeinen  nicht 
moglich,  als  ware  der  Kranke  vollkommen  yerworren  gewesen.  Er  yer- 
nabm  Zeugen,  die  das  Gegenteil  bebaupteten,  und  dem  Herrn  KoUegen 
—  es  ist  zunacbst  nur  ein  Teil  eingeklagt  worden  —  droht  ein  sebr 
schwerer  materieller  Yerlust  yon  etwa  30000  M.,  abgesehen  yon  dem 
moralischen  Nacbteil,  den  er  dadurch  hat. 

Dieser  Paragraph  ginge  aufs  leichteste  zu  andern.  Man  brauchte 
unter  Umstanden  nur  das  Wortchen  „dariiber''  im  Gesetz  dahin  zu 
setzen,  wohin  es  gehort. 

Nun  hat  der  Herr  KoUege  Leppmann  auch  dayon  gesprochen,  dass 
er  ein  Irrengesetz  wUnsche.  Ich  darf  yielleicht  daran  erinnern,  dass  ich, 
damals  vom  Vorstande  der  deutscben  Irrenarzte  yeranlasst,  im  Jabre 
1877  auf  der  irrenarzt lichen  Versammlung  in  Nurnberg  ein  Referat  iiber 
dieselbe  Materie  erstattete.  Es  war  damals  allgemeine  Meinung  tiir  ein 
solches  Irrengesetz  in  arztlichen  Kreisen  yorhanden,  und  ich  batte,  nach- 
dem  ich  iiber  die  Staatsaufsicht  iiber  die  Irrenanstalten  in  Preussen  ge- 
schrieben  hatte,  die  Aufgabe,  die  gesetzlichen  Vorscbriften  aus  ganz 
Deutscbland  zusammenzustellen,  sie  zu  kritisieren  und  Vorschlage  zu 
machen.  Auch  ich  babe  mich  damals  fiir  ein  Irrengesetz  ausgesprochen. 
Aber  bald  nachher  liess  der  Vorstand  die  Sache  fallen,  alle  Arbeit  war 
umsonst,  und  zwar,  wir  mir  gesagt  wurde,  weil  keine  rechte  Unter- 
stiitzung  yon  der  Regierungsseite  vorhanden  war.  Man  hatte  in  der  da- 
maligen  Zeit  schon  so  viel  fiir  die  Einheit  getao,  soviel  in  Deutscbland 
konzentriort,  dass  man  doch  den  einzelnen  Staaten  die  Machtvollkommen- 
heit  namentlich  in  bezug  auf  die  Ordnung  ibrer  eigenen  Angelegen- 
heiten  nicht  bescbranken  wollte,  auch  nicbt  den  Anschein  erwecken,  als 
sollte  es  gescbeben.  Ob  es  heute  anders  sein  wird,  das  weiss  ich  nicht. 
Bins  aber  mocbtc  ich  doch  Herrn  Kollegen  Leppmann  sagen:  mir 
scheint  es  nicht,  dass,  wenn  wir  ein  solches  Irrengesetz  bekommen, 
dies  etwa  nach  der  Richtung  bin   tendieren    wird,    wie    er,    freilich    nur 


aadeutungsireisi],  gewiioscbt  hat:  dass  die  Ktanbea  in  moglichster  Babe 
uod  Abgeschiedenbeit  ibrer  Genesung  eutgegenaebeo  konnteo  und  in 
kliiatcrltcber  StJlle  leben.  Der  Zug  der  Zeit  gebt  dud  eiomal  nach  Frei- 
heit  uad  nacb  AaerkeDnuDg  dea  Recbtes  der  freieD  WiJlensbestimmung, 
und  ea  ist  eiD  genissea  MisstrausD  gegen  alle  dlejeoigen  TOrhanden, 
deDen,  vean  aucb  diskretionar.  eJDe  Beacbrankuog  dieser  Freibeit  ia  die 
Hand  gegebeo  irordeD  ist.  Icb  glaube,  vir  wiirden  fiir  die  Aufnahme 
HaaaanaliiDen  entgegeDgebeo,  die  wobl  scbarfer  nocb  siod  als  die  gegeD- 
wartigen.  Die  Irrenante  werdeo  ibrerseiCs  stets  eiae  Konlrolle  fiir  er- 
iriiosobt  halteo,  aelbst  strenge  Eontrollen  gem  aebeo.  Sie  wollen  uur  cicbt, 
dass  dadurcb  die  AufaabmH  oder  daa  Wohlbefinden  der  Kranbea  notietdeL 

Icb  habe  es  iminer  ho  gebalteu  und  ex  wird  ja  allgemeiD  jetxt  so 
gebaltea,  daas  die  Be&uche  der  AQgebi:>rigen  obne  weiterea  zugelasaen 
werdeo,  damit  sie  sicb  iiberzeugen,  doss  die  Irrenanstalteti  nicbts  veiter 
aind  b!s  Qespitaler  fiir  Hirakranke  mit  den  entsprechendeQ  DotireDdigen 
HodifikatianeD,  und  dass  dadurcb  das  Tonirteil  zerstort  verde,  welches 
tm  Yolke  ooob  immer  Qber  die  Irreoanstalten  berracbt.  VermuteD  wir, 
daaa  der  Kraako  durcb  den  Besucb  erregt  vird  und  ist  ea  Dotweadig, 
den  Besuch  a'biuatellen,  so  sageo  wir  daa  den  AtigehoTigen.  Besteben 
aie  dennoob  darauf,  so  gewabren  wir  ibn  auf  ihre  VeraDtwortuDg.  Ehenao 
habe  ich,  ala  icb  nocb  leitender  Arzt  war,  weoD  es  mir  vorkam,  dass 
der  Geisteszuatand  eiaea  Kranken  dem  Pubtikum  zweifelbaft  erachien 
oder  andere  Griinde  vorlagen,  sofurt  dem  Staalaanwalt  Aozeige  gemacht: 
bier  liegt  eio  Intcrease  vor,  recht  scbnell  das  Entmiindigungsverfahren 
eioiuleilen.  uin  den  Beweia  zu  liihreo,  ob  bier  Geiateakrankbeit  vorbanden 
ist  oder  oicht. 

Wiewohl  ich  bei  solcher  Handlungaweiae  gut  gefabren  bio,  so  bin 
ich  aber  desseouDgeacbtet  aucb  fGr  ein  Irrengesetz  aus  GriindeD,  die 
hier  anzuFQbren  ta  weitiauGg  wareo,  und  icb  kaon  our  wiinacben,  dasa 
fiir  den  Eifer  und  die  SacbkeDotnis,  welcbe  Kollege  Leppmann  hier 
im  kollegialen  Interease  beiriesen  hat,  es  der  RegioruDg  gefallen  moge, 
iba  au  den  Sachyerslaadigen  iuiuzieheu,  welche  die  Gesetigeber  bei  Ab- 
fassung  eines  aolcben  Geaetzes  beraten  miiaaen.  Icb  bio  iibeneugl,  doss 
er  sicb  da  wohl  geltend  macben  wird  und  ich  denke,  wir  werden  daoo 
unscre  Bewunderung  aussern  konnen  iiber  die  klaren  und  lolgericbtigeD 
juristiscben  Urteile  und  nicbt,  wie  leider  jetit  nanchmal,  eiae  Faust  in 
der  Tascbe  macben  und  unti  dariiber  verwundern  milsaeD. 

Hr.  Zadek:  Ea  ist  eigentlich  bedauerlicb.  dass  wir  iiber  einen  det- 
artigen  Vortrag  diskutieron  sollen,  bevor  das  gedruokla  Protokoll  Tor- 
liegt.  Der  Gegenstand  iat  ao  vicbtig,  dass  icb  glaubte,  die  Beteiligoog 
■D  der  Diskusaion  wiitile  weit  reger  aein,  und  sie  wiirde  wubl  aucb  aine 
■tarkere  aein,  weon  heute,  eine  Woohe  iiach  dem  Vortrage,  der  offiKielle 
Berioht  oder  wsnigstens  irgendcin  Bericbt  iiber  ibn  iu  uoaeruu  meditiniscben 
Blattern  vorllige.  Ea  i«t  eigentlich  docb  etwaa  wealg,  wenn  oach  eincm 
solehen  Tortrage  bloss  noob  ein  Payohiater  zuWorte  kommt  und  die  in 
der  Praiia  stebendeD  KollegeD  niebt  Stellung  nebmen  zu  dto  t'ragCD, 
die  bier  angeschnitteo  sind. 

Es  ware  darum  eine  Fiage,  die  icb  dem  Vorataude  zu  erwageo 
gebe,  ob  nicbt  in  soloben  Fallen,  wo  es  auf  den  genauen  lubalt  des 
Vortrages  so  wesentlirJi  ankommt,  niit  der  Diskussion  gewartct  werdeD 
aoUte,  bis  dor  Bericht  tot  liegt. 

NuD  ist  das  leider  beute  nicbt  der  Fall.     Icb    babe  nur  eioen  Teil 
der  Ausfithruogen    dea  Herrn  Leppmaon    voriges  Mai    gebort  uad  will 
mioh  ta  ihnen  aussern,  so  gut  icb  kaon,  obne  diesen  Bericbt. 
,       ZuDachst  habe  aucb  ich  meiner  Freude  iiber  das  Gehorte  Ausdraok 
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zu  geben.  £s  -war  trotz  seiner  Zwangslosigkeit  ein  so  formvoll  en  deter 
und  aus  einer  solchen  Fiille  von  Material  schopfender  Vortrag,  dass  ich 
zunachst  auch  nur  den  einen  Eindruck  hatte:  der  Mann  hat  in  der  Tat 
voUkommen  reoht.  Aber  bei  spaterer  Priifung  kam  icb  doch  zu  Zweifeln 
und  zu  anderen  Schlussen  als  er.  Natiirlich  erlaube  ich  mir  in  dieser 
Beziehung  nicht  als  besonders  Sachverst'andiger  zu  sprechen,  icb  bin 
kein  Psychiater,  aber  einige  Anschauungen,  die  in  dem  Yortrage  zum 
Ausdruck  gebracht  worden  sind,  teile  ich  nicht  und  mag  ich  deshalb 
nicht  unwidersprochen  durchgehen  lassen. 

Einen  Gedanken  hat  bereits  mein  Yorredner  geaussert.  Ich  glaube 
in  der  Tat,  dass  darin,  dass  die  in  Irrenanstalten  befindlichen  Kranken  heute 
leichter  und  haufiger  yon  ihren  Angeborigen  besucht  werden  diirfen  als 
friiher,  kein  Kiickschritt,  sondern  ein  Fortschritt  gegen  friiber  zu  erblicken 
ist.  Nicht  in  alien  Fallen!  Im  einzelnen  Fall  wird  es  gewiss  sehr 
viel  leichter  fiir  die  bebandelnden  Aerzte  und  sehr  viel  besser  insbeson- 
dere  fiir  die  Heilung  der  beti'effenden  Kranken  sein,  wenn  sie  voll- 
standig  isoliert,  vor  storenden  Eindriicken  und  namentlich  vor  den 
Angeborigen  bewahrt  bleiben,  die  ohne  Yerstiindnis  fur  die  Seelenstorung 
haufig  recht  toricht  den  arztlicben  Anordnungen  entgegenhandeln.  Aber 
auf  der  anderen  Seite  fragt  es  sich  doch:  Ist  der  Yorteil,  der  damit  er- 
reicht  wird,  dass  heute  jeder  Kranke,  soweit  —  das  darf  ich  wohl  hin- 
zufiigen  —  der  Psychiater,  der  leitende  Arzt  nicht  das  Gegenteil  an- 
ordnet,  besucht  werden  kann  —  ist  dieser  Yorteil  nicht  ungleich  grosser 
als  der  damit  verbundene  Nachteil?  Und  das  bringt  mich  dann  iiber- 
haupt  auf  das  Thema,  wie  weit  wir  in  bezug  auf  die  Anstaltsbehandlung 
und  die  ofifentliche  Erorterung  dieser  Fragen  Fortschritte  gemacht  haben 
Oder  nicht. 

Ich  meine,  die  ofifentliche  KontroUe  ist  etwas,  iras  wir  i^cht  mehr 
entbehren  konnen,  weder  in  bezug  auf  die  Krankenversorgung  noch  auf 
die  Irrenversorgung.  Ich  yerkenne  wieder  nicht,  dass  dabei  so  und  so 
oft  iiber  die  Schnur  gehauen  wird,  dass  in  die  Presse  vielfach  yerall- 
gemeinernde  Uebertreibungen,  einseitige  falsche  Darstellungen  kommeu, 
die  ja  schon  deswegen  sehr  nahe  liegen,  weil  sie  eben  nur  yon  der 
einen  Seite  (yon  der  des  Kranken)  bedient  wird.  Aber  alle  diese  Nach- 
teile  wiegen  meiner  Ansicht  nach  federleicht  gegeniiber  dem  Umstande, 
dass  wir  ilberbaupt  eine  solcb  ofifentliche  Kontrolle  haben  und  die  Leiter  der 
Anstalten  das  Bewusstsein  haben,  unter  einer  solchen  zu  stehen.  Die  Yerhalt- 
nlsse  in  unserem  Irrenwesen  sind  doch  schliesslich  foi*tlauf6nd  bessere  ge- 
worden,  das  werden  Sie  wobl  alle  zugeben.  Mit  dem  allgemeinen  Kulturfort- 
schritt  ist  auch  dielrrenyersorgung  besser  geworden,trotzdem  die  Oeffentlich- 
keit  sich  mit  der  Sache  immer  mehr  beschaftigt  hat,  ich  glaube  zum  grossen 
Teil  deswegen,  weil  eben  alle  die  Yerbaltnisse  der  ofifentlicben  Kon- 
trolle unterliegen,  der  Oefifentlichkeit  in  den  Parlamenten,  im  Reichstage 
wie  in  den  Stadtyertretungen,  ebenso  wie  in  der  ofifentlicben  Meinung^ 
der  Presse. 

Und  dann,  wir  brauchen  doch  aufgeklarte  Laien^),  wir  brauchen  sie 
doch  yor  allem  mehr  und  mehr  in  unserer  Rechtsprechung.  Wir  haben 
es  doch  auch  bei  den  Ricbtern  mit  Laien  zu  tun,    und    es  ist,    wie   ich 


1)  In  dieser  Richtung  verweise  ich  auf  die  iiberaus  erfolgreiche 
T'atigkeit  des  Hilfsyereins  fiir  Geisteskranke  in  Hessen,  der  es 
zu  seiner  Aufgabe  gemacht  bat,  das  richtige  Yerstanduis  fiir  Geistes- 
krankheiten  und  Irrenanstalten  zu  erleicbtern  und  dies  mittelst  eines 
Systems  von  Yertrauensleuten,  mittelst  der  Verbreitung  gemeinverstand- 
licher  Schriften  iiber  Irrenwesen  und  -Fiirsorge,  mittelst  alljahrlicher 
Yertrauensmannertage  usw.  zu  erreichen  sucbt. 
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gl.iube,  eiae  der  schkiosten  Au/gabeQ  der  Psychiater,  das  Pubtikuni  imn 
vieder  aufzufalaren  und  insbesondere  den  Ricbter  zu  belehreo,  und  i 
wollte  es  leugoen,  dass  die  wissenschaftlicbe  Psychiatrie  uod  ibre  Ver- 
treter  vor  GerJcht  Qach  der  Ricbtung  hie  scbon  bemerkBtiswerte  ResultaU 
erzielt  babeu!  SJnd  wlr  deon  beute  uicbt  !□  der  RecbUprecbung  mit 
besug  auf  die  BerQctisichtiguDg  der  p33'cbDlogiscbeu  Uomente,  die 
Wiirdiguug  der  bereditaren  BelastuQg,  der  geistigen  Hindertrertiglteit,  dea 
Alkohols  us«.,  uDgEeich  weiter  als  wir  fruber  vareo?  (Widerspruob.)  Ja, 
daa  ist  allerdings  eiae  t'rage,  die  icb  glauhe  einfacb  bejahen  zu  mlissen. 
Icb  glaube,  da^  sobon  allein  darin,  dass  wlr  dea  Bogrifi  der  vermin- 
derteo  ZureebnuDgsfahigkeit  in  das  GeaeU  bekommen  babeo,  cin  Beweia 
daliir  geliefert  wird,  dass  das  psycho logiscbe  und  soziale  Homent.  das 
DaturwisseDschaftiich-mediziiiische  MomCDt,  wenn  wir  so  vollen,  gegen- 
uber  den  mebr  farmaljuristischeii  AnachauungeD  sicb  durcbgesetzt  bat. 
Wenn  die  Herreo  auderer  Ausicht  siad,  mochte  icb  bilteo,  mich  zu  be- 
lebreo.  Ich  babe  den  Eindruck,  daas  wir  auch  mit  bezug  an!  die  Aul- 
fagsuog  der  Laien  in  psjchiatrisohen  DiDgen  beute  weiter  sind  als  (riiber, 

Ala  Hitglied  der  stSdliscben  Irreo deputation  habe  ich  aeit  einer 
Reihe  von  Jabren  lielegenbeit,  aucb  mit  Laieo  zusammenzuarbeiten.  Wir 
habeo  etwa  eio  halbes  OuUend  Diobtarstlicber  Uitglieder  und  icb 
muss  sagen,  icb  habe  die  Sobwierigkeit  der  Verstaodiguog  dort  nicht  ge- 
(unden.  Terkebrte  Acsichteo,  vie  man  aie  olt  io  der  Presse  zu  lesen 
bekommt,  verden  gelegentlich  auch  da  vertreten,  sehr  verkebrte  An- 
sicbten  ijber  dea  Alkoholismus,  iiber  den  geisteskraDken  Verbrecber. 
ijber  die  lebenalaoglicbe  Verwahruag  ^geistig  gasunder"  MeDscheo  usw. 
irerdeD  uds  da  zuweilen  enlgegengebracbt.  Aber  der  Betreffeode  irird 
belehrt  und  die  Maassnahmen,  die  notig  sind,  werden  ergriSeo,  trotzdem 
die  Laien.  io  der  Deputation  iu  der  Abstimmung  die  Hehrbeit  babeo. 
Die  Voraoblige  der  Herreo  Direktoreo,  ihre  Ansiohten  sind  itnmer  Qocb 
durchgedruDgen,  veil  sie  ebea  una  belebrt  habeo,  und  ich  meiae,  nacb 
der  Richlang  bin  koontc  seitens  der  Psychiater  nach  aussen  hiu  uoend- 
iich  riel  mehr  gescbeben,  als  beute  gescbiebt,  Sie  mussen  aus  ibrer 
vorDehmen  AbgescblossenheiC  hinaus,  sie  miissen  in  der  Tat  ins  Volk 
gehen,  in  die  Zeitscbriftea  und  in  die  Zeituagen  —  vie  bs  vereinzelt 
beute  achOD  i.  B,  im  ^Tag"  gescbiebt  —  und  miissen  dort  verguchen, 
das  Publikum  zu  linden,  und  ich  glaube,  sie  werden  es  findec. 

Die  ForderoDgen,  die  Herr  Leppmann  an  die  Geseligebung  stellt. 
aollten  nioht  bloss  hier,  resp.  in  psychiatrischen  Gesellschaften  und  in 
der  Kachpresse  erortert  werden.  das  ist  etwss,  was  io  der  Tagespresse 
vorbereilet  wecden  sollte,  indem  wir  daa  grosse  Publikum  dafQr  auf- 
nabmerahig  niacUen,  Die  Psjohistrie  und  ihre  Vertreter  kbn 
gemeiQen  mit  der  Auiaahme.  die  sie 
wohl  Kufrieden  sein,  man  kommt  i 
Jahrtebnt  mebr  m  der  Erkeontnis, 
ausscblaggebeod  fiir  die  ganze  Recfataprecbung 
Payebiaters  ist.     Also  nach  der  Riebtung    bin, 


I  der  modemea  Kulturwelt  fiodeo, 
weiten  Kreisen  Tun  Jabrzehnt  tu 
I  wichtig,  wis  unentbehrlich,  wie 
Gutacbten  des 
icb,    haben    wir 


gar  keineo  Grund,  irgendwie  pessimistisch  in  die  Zukunft  zu  sehen. 

AllerdJnga  lehren  uns  die  in  der  Oeffentlicbkeit  sicb  abspielenden 
Vorgange  »oc  Gericbt,  wie  weit  wir  auch  in  der  Psychiatrie  davoo  eot' 
ferot  sind,  in  jedem  EInzelfall  mit  matbeiaatischer  Sicberbeit  tn  ent- 
scheideo,  ob  eia  Uenscfa  geistig  gesund  und  zurechnungsrabig  ist  —  uod 
diese  F'alle  mahoen  zur  Vorsicht  und  Zuriickhaltuug.  Wie  wohl  jeder 
van  Ibnen,  entsinne  auch  ich  mich  einer  ReJhe  von  Falleo,  in  denen 
auch  7on  seiten  der  Psychiater  Fehldiagnosen  und  Fehlprognosen  ge- 
stellt  worden  sind.  So  etwas  ist  nur  mensoblicb,  auch  wir  Aenitt 
stetlea  oft  gcnug  somatische  FebldiagDOseo. 
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Als  ich  neulich  mit  einem  EoUegen  hieriiber  sprach,  erzahlte  er 
mir  von  Mendel,  der  gewiss  ein  erfabrener  Psychiater  war,  eine  solche 
Fehldiagnose  bei  elDem  Mann,  den  er  nur  einmal  in  der  Sprechstunde 
untersucht  hatte,  und  dessen  Angehorigen  er  sofort  erklarte:  der  Mann 
hat  progressive  Paralyse,  der  Maon  muss  sofort  in  die  Anstalt.  Nun, 
der  betrefifende  Eollege,  der  die  Leute  dann  besucht  hat,  setzte  es 
durch,  dass  der  Mann,  an  dem  er  nichts  finden  konnte,  nicht  ins  Irren- 
haus  kam.  Der  Mann  hat  bis  jetzt  —  es  sind  schon  langer  als  25  Jahre 
her  —  immer  weiter  seinem  Geschaft  yorgestauden.  Mendel  ist  in- 
zwischen  gestorben,  der  Mann  lebt  weiter  und  erhalt  seine  Familie  — 
clem  Anschein  nach  in  yolliger  geistiger  Gesundheit. 

Natiirlich  bin  ich  weit  entfemt,  hieraus  yerallgemeinem  zu  woUen, 
aber  solche  Falle  mahnen  eben  zur  Vorsicht,  namentlich  den  praktischen 
Arzt,  der,  als  Sachyerstandiger  yorgeschlagen,  durchaus  nicht  immer  so 
^unickhaltend  mit  seinem  Gutachten  yorgeht,  wie  der  Psychiater.  Den 
Psychiatern  wird  yielfach  sogar  yom  Richter  daraus  ein  Vorwurf  gemacht, 
dass  sie  in  ihren  Urteilen  zu  unbestimmt  sind,  weil  sie  sich  eben  der 
grossen  Verantwortlichkeit  bewusst  sind  und  ausserdem,  weil  sie  mehr 
wissen  als  der  Nichtfachmann. 

Wie  yiel  in  dieser  Richtung  die  Sachverstandigen  siindigen,  babe  ich 
kiirzlich  aus  einem  Artikel  yon  Ernst  Schultze  in  dem  Archly  fur 
Psychiatric  (1911,  Heft  1)  ersehen,  in  dem  er  eine  ganze  Reihe  yonBei- 
spielen  bringt  yon  solch  leichtfertigen  Gutachten  gerichtlich  bestellter 
Sachyerstandiger:  der  eine  riet  den  Geschworenen,  sich  im  Gegensatz 
zu  den  Fachleuten  —  die  Hebephrenic  bei  dem  Angeschuldigten  an- 
genommen  batten  —  auf  ihren  gesunden  Menschenverstand  zu  yerlassen; 
ein  zweiter  Sachyerstandiger,  der  sich  bei  einem  Fall  yon  pathologischem 
Rausch  entgegen  dem  psychiatriscben  Gutachten  fiir  das  Vorliegen  yon 
Zurechnungsfahigkeit  ausspracb,  meinte,  dass  der  Aufenthalt  im  Gefangnis 
den  TrJnker  ebensogut  yon  seiner  Trunksucht  heilen  konne  wie  in  einer 
Irrenanstalt,  aber  weniger  Kosten  yerursache;  und  ein  dritter  Sach- 
yerstandiger, der  den  bisher  ihm  ganz  unbekannten  Angeschuldigten 
icurz  in  der  Sprechstunde  untersuchte,  aufgehobenen  Patellarreflez  und 
Romberg  fand,  erklarte  darauf,  fur  ihn  liege  nicht  der  mindeste  Aniass 
yor,  an  der  Zurechnungsfahigkeit  des  Betreffenden  zu  zweifeln.  Wie  ich 
ubrigens  bemerken  will,  trat  in  diesen  Fallen  der  Richter  diesen  Sach- 
yerstandigen  nicht  bei,  sondern  dem  Gutachten  des  Psychiaters.  Aber 
immerhin  mag  so  etwas  doch  einmal  einen  Richter  stutzig  machen. 
Diese  Widerspriiche  zwischen  den  Gutachten  der  arztlichen  Sachyer- 
standigen  dienen  nicht  dazu,  die  Achtung  des  Richters  yor  der 
Psychiatric  zu  erbohen.  Ich  meine,  wir  miissen  so  unbefangen  sein, 
uns  auch  in  die  Rolle  des  Laien  zu  yersetzen,  den  wir  nun  doch 
einmal  hier  wie  uberall  im  ofifentllchen  Leben  nicht  entbehren  konnen. 
Wir  miissen  doch  in  der  Rechtsprechung  mit  —  gelehrten  und 
Laien-  —  Richtern  rechnen,  und  es  ist  doch  unmoglich,  dass  wir  nach 
xler  Richtung  bin  uns  einseitig  auf  den  zwar  bequemen,  aber  unmog- 
lichen  Standpunkt  stellen  und  sagen:  der  Mann  muss  tun,  was  wir  ihm 
sagen.  Der  Mann  hat  doch  seinerseits  das  Recht  zu  finden,  und  es 
kommt  bloss  darauf  an,  dass  er  tilcbtige  Sachyerstandige  findet,  mit 
deren  Unterstiitzung  er  dann  das  Richtige  auszufinden  bemiiht  ist. 

Dass  der  Richter  selbst  psycbiatrisch  yorgebildet  sein  miisse,  ist 
eine  Forderung,  die  vielleicht  auch  in  Zukunft  gestellt  werden  wird  oder 
yielmehr  auch  heute  schon  gestellt  wird,  erst  in  Zukunft  aber  erfiillt 
werden  wird.  Es  ist  gar  nicht  einzusehen,  warum  ein  Fach,  das  speziell 
medizinische  Vorkenntnisse  nicht  unbedingt  benotigt,  nicht  auch  yon  den 
Juristen  in  einem   oder  mehreren  Semestern    theoretisch    und   praktisch 

15* 
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getriebeii  werden  soil,  damit  6et  Ricbter  dem  psfchiatriacheo  Gutacbteo 
in  einer  sacbverstiindigeD  Weiae  gegBDubersteht^  anders  vie  zumeist  faeute. 

Die  Fortscbritte,  die  die  Ucoschenrecbte,  das  Eecbt  der  Persocitich- 
beit  auf  Unverletzlicbkeit  im  Laufe  des  19.  und  20.  Jahrhunderts  ge- 
macbt  habeii,  macbec  die  Forderung  begreiflicb,  dass  alle  Kauteleo 
beobachtet  werden,  beTOr  ein  Meosch  jwaogsweiae  in  eioe  Anstalt  ge- 
bracht  wird,  eine  Forderung,  die  darin  gipfelt,  gesetzgeberische  Haass- 
nahmen  und  koDtrolliereode  Instanzen  lu  dereo  Beacbtuog  zu  Ter- 
langen.  Wir  briuchen  ein  Irreoreoht  uod  eine  Sicherungsinstanz  gegeo  1 
unberecbtigte  Unterbringung  und  uoberechtigtea  Festbalten  iq  der  Irren- 
anstalt.  Es  fragt  sich  blosa,  me  eine  aolcbe  Sicberuogsinstanz  bescbaffen 
sein  soil.  Das  iat  eioe  aebr  scbvierige  Frage,  dereo  Losucig  «ir  unseren 
Fsjcbiateni  uud  Juristeo  und  dec  von  ihoeu  berateneu  GesetEgebem 
uberlassen  muasBD.  Auf  der  eioen  Seite  aollte  die  Aufnabme  in  eine 
IrreDSD^talt  moglicbst  erleicbtort  irerdeo  und  obne  die  beutigen,  bauflg 
weitlaufigeD  Pormalitateo  geschebea.  Ein  grosser  Tell  unserer  Krankea 
in  Berlin  suebt  beute  scbon  freivillig  die  Irrenanstalt  auf.  Aber  auf 
der  anderen  Seite  sollte  in  denjenigen  Fallen,  in  denen  diea  uiobt  fret- 
villig,  sondem  zvangsveise  gescbiebt  und  aofort  geschehen  muss,  weilGefabr 
im  Verzug  ist,  ebenso  selbstverstandlich  seitens  jener  Inatans  eine  naob- 
traglicbe  strenge  und  sacbliche  Priitung  der  Notwendigkeit  derAnstalts- 
pllege  eintreten.  Hit  der  ScbaffuDg  einer  sotcben  Sicberungsinstanx 
viirden  vir  aucb  einen  grossen  Teil  dea  Misstrauens,  das  in  dein 
Pablikum  gegen  die  Ueher/iihrung  in  eine  Anstalt  beuUotage  nooh  be- 
steht,  und  sum  allergrijssten  Teil  unberechtigt  beslehl.  beaeitlgen. 

Das  Verlangen  nach  einer  solohen  Irreogeaelzgebuug,  nacb  einem 
Irrenreoht  halte  ich  liir  ausserordentlich  bereohtiKt  uod  wiirde  es  ala 
einun  Ucwinn  betrachten,  wenn  der  Vortrag  dea  Herm  Leppmann  uns 
in  dieaer  Ricbtung  einen  Scbrltt  Torwarta  bracbte. 

Hr.  MuDter:  Nur  einlge  wcnlge  Minuten.  Es  xs't  ja  eine  bekanoto 
Tatsacbe,  dass  die  griiasteu  cbroniacben  Miastande  gerade  in  den  letzten 
Jabren  erst  durcb  einzDlae  alarmlcrcode  Tataacben  wieder  in  den  Spiegel 
der  offentticben  Kritih  geriiokt  sind.  kh  glaube.  wir  sind  tataacblich 
dem  irren-reformeriaeben  Kecbtsanwalt,  der  da  mit  dem  UericbtsTolbieber 
und  dem  biederen  yobloaaermeiater  die  paychiatrlscho  Feate  einoehmeo 
«ollte,  daokbar,  dass  durcb  diese  eine  Tat  einnial  irieder  dieses  irlch- 
tige  Kapltel  (Jberbaupt  lat  Spracbe  kam. 

Nun  bat  Kollege  Leppmanu  <rahl  nicht  mlt  Unrecbt  betont,  dass 
ein  Teil  der  Beunrubigung  in  dem  Publikum  iiber  allerband  mj'atiaabe 
und  geCEbrliche  Diuge,  die  in  den  psjcb^'atrisoben  Anatalten  stattfladen 
sollen.  begriindet  iat  in  der  Stallunguahme,  die  gerade  die  aonst  politisch 
ttnd  in  kuttureller  Beziehong  lur  Aufklarung  aeigende  Presse  nimmt. 
leb  glaube  aber,  man  muss  ibr  doob  aucb  eine  gewisse  Berecbtigung  lu- 
gesteben,  und  iob  glaube,  aucb  Berr  Leppmana  wird  mir  zugeben, 
daaa  dieses  Htsstrauen  immerhin  erklarlleb  ist.  Es  baodett  sieb  docb 
um  dasjonige,  naa  selt  der  franzosiacben  Eevolutioo  liir  den  Mensoben 
daa  Wichtigate  iat,  um  die  Kautelen  fiir  die  perseolicbe  Freibelt  des 
Einielaen.  Wir  baben  liir  den  geistig  gesunden  Mcnsohen  in  dloser  Be- 
niebung  bekanntlich  alle  miiglichen  Voraichtsmaaasregcla  in  der  Geaeti- 
gebuDg  getroffen,  und  es  ist  das  Zeichen  des  Fortachritte»  eines  Kuttur- 
sUates,  veon  bier  imniet  wieder  grcssere  Sicberheit  gcacboffan 
vird.  WIe  erklarlicb,  dass  aucb  fiir  den  Geiatesschtracben,  fiir  den 
geisteskranken  Uenscben  mitgesorgt  wird.  dass  nicht  irgendwle  duroh 
Irrtum  oder  durcb  bose  Absicht  eine  schwere  Scbadigung  seiner  pet- 
B5nlicben  Freibelt  elntritt. 
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Nuo,  erklarlich  wird  ja  auch  die  Haltung  der  Presse  schliesslich 
durch  etwas,  was  Herr  Eoilege  Leppmann  uos  hier  sehr  eingehend 
auseinandergesetzt  hat,  was  alien  Leuten,  die  sich  der  voraussetzungslosen 
"WisseDScbaft  biogeben,  gemein  ist,  dass  Damlicb  keine  Wissenscbaft 
unfeblbar  ist,  und  dass  vor  alien  Dingen  gerade  die  feinere  Diagnostik 
auf  dem  psycbiatriscben  Gebiete  in  der  letzten  Zeit  die  grosse  Anzahl 
Yon  Grenzfalien  gescbaffen  bat.  Das  siebt  der  Laie  und  sieht  die  Presse 
so  und  so  oft,  dass  gerade  bei  den  Sensationsprozessen  in  Grenzfalien 
UDter  den  yerscbiedenen  Autoritaten,  icb  will  einmal  sagen  iiber  das 
Zutreffen  des  §  51  liber  Gescbaftsfabigkeit,  u.  a.  Differenzen  sicb  gel- 
tend  macben.  So  erklarlicb  uns  das  ist,  so  erscbreckend  dtinkt  es  dem 
Laien,  der  sofort  alle  moglicben  scblimmen  Folgen  daraus  bervor- 
geben  siebt. 

Yon  alien  Seiten  wird  anerkannt,  dass  sebr  viele  Uebertreibungen 
yeroffentlicbt  werdeo,  dass  wirklicbe  Falle  von  Gewaltsmaassregeln  docb 
in  sebr  geringer  Anzabl  gerade  bei  der  heutigen  breiten  Oeffentlicbkeit 
nacbgewiesen  sind.  Icb  babe  eigentlich  nur  das  Wort  ergriffen,  urn  als 
Praktiker  eine  vorbeugende  Maassregel  Ibnen  vorzuscblagen.  Icb  meine, 
man  soil  nicbt  immer  nur  iiber  Missstaode  klagen,  man  soil  aucb  von 
seinem  sacbverst'andigen  Standpunkt  seben:  wie  ist,  nicbt  durcb  ZwaDgs- 
maassregeln,  sondern  durcb  eine  Reibe  von  aoderen  Maassregeln,  die 
uns  zu  Gebote  steben,  bier  Abbilfe  zu  scbafien.  Wenn  die  Presse  und 
die  Oeffentlicbkeit  jetzt  geflissentlicb  jeden  Fall  zusammenstellt  und  aufs 
breiteste  diskutiert,  in  dem  angeblich  ein  Unrecbt  gegen  einen  geistig 
gesunden  Menscben  stattgefunden  bat,  dann  soil  man  sicb  docb  einmal 
an  unser  Forum  wendeo,  dann  sollen  docb  einmal  die  zablreicben  prak- 
tiscben  Aerzte,  die  bier  in  Berlin  und  in  Deutscbland  vorbanden  sind, 
an  eioer  offentlicben  Zentralstelle  das  ungebeure  Unbeil  zusammentragen, 
das  Id  bezug  auf  Vermogen,  auf  etbiscbe  Dinge  und  in  bezug  auf  korper- 
licbe  Gefahren  alle  Tage  von  denjenigen  Geisteskranken  ausgeiibt  wird, 
die  toils  zu  frub  aus  der  Irrenanstalt  auf  Wunscb  der  Aogeborigen  ent- 
lassen  werden,  oder  bei  denen  sicb  die  Angeborigen  absolut  weigern,  sie 
in  eine  psycbiatriscbe  Anstalt  unterzubringen. 

Der  §  300  des  Strafgesetzbucbes  verhindert  uns  ja  mit  Becbt,  die 
einzelnen  Falle  mit  Namensnennung  beizubringen,  aucb  in  den  Fallen 
von  sogenannter  plotzlicber  Geisteskrankbeit,  in  der  die  Menscben 
nun  allerband  Scblimmes  veriibt  baben;  denn  wir  wissen  docb,  dass 
plotzliche  Geisteskrankbeit  wobl  bei  Epilepsie  und  bei  akuten  Vergif- 
tangen  vorkommen  kann,  aber  dass  es  sicb  sonst  fast  immer  um  alte 
cbroDische  Geisteskranke  bandelt,  bei  denen  durcb  irgend  eine  psycbogene 
Yeranlassung,  wie  Kollege  Leppmann  sie  benennt,  alle  diese  unan- 
genebmen  Dinge  passieren.  Es  miisste  eine  Zentralstelle  gescbaffen  werden 
—  vielleicbt  gebt  die  Mediziniscbe  Gesellscbaft  da  mit  gutem  Beispiel 
voran,  vielleicbt  die  psycbiatriscben  Vereine  — ,  in  der  die  Kollegen 
nacb  einem  kurzen  Formular  einmal  Auskunft  geben  konnen,  wie  wir  es 
ungefabr  bei  der  Bekampfung  der  Kurpfuscberei  gemacbt  baben:  ein 
Mann  leidet  daran  und  daran;  solange  ist  er  in  der  Anstalt  gewesen, 
oder  Aufnabme  in  die  Anstalt  von  seiten  der  Familie  verweigert.  X  bat 
nun  wegeu  der  Paralyse  das  ganze  Vermogen  ruiniert,  die  Gescbafte 
beruntergebracbt,  der  und  der  hat  seine  nachsten  Angeborigen  korperlicb 
schwer  verletzt. 

Wenn  einmal  das  Publikum  dann  iiber  diese  grauenhaften  Miss- 
stande,  die  durch  Yerweigerung  der  psycbiatriscben  BehandluDg  in  Irren- 
anstalten  entsteben,  etwas  zu  horen  bekommen  wird,  dann  wird  es  er- 
schrecken  vor  der  sozialen  Gefabr,  die  durch  iibertriebenes  Misstrauen 
entstebt,  und  icb  glaube,  wenn  wir  als  Aerzte  dann  ein  solches  wissen- 


A,  LeppmBDD  (Scblassvort):    Icb   hatte    das  Yorige  Ual  noclt 
1  auf  dem  Herzen,    aber  icb  musste  komprimieren,   so    dass  ich 
raanciies   oiobt   austiibren    koniite,   vaa  icb  nocb  gern  ausgefubrt  bane. 
Die  beutigeu  Redoer  geben  mir  Aniass,  eiaiges  Dacbzubolen. 

ZuDacbst  mocbte  ich  miob  an  Herrii  Kollegen  Zadek  nenden.  Ich 
iDiisB  ja  sagen,  dass  aus  seioen  Worteu,  so  sebr  er  als  Ant  und  Rollegs  | 
spracb.  docb  etwas  berausklang,  was  wir  beute  in  der  Laieupresse  borea, 
nacalicb  erstens  deu  ps}~cbiatriscben  Hocbmut  uod  die  Weltfremdbeit  und 
zveiteuB  die  Fabigkeit  der  Laiec,  ilber  psjcbiatriscbe  Rraakheiteii  xu  ' 
urteileo.  Dem  muss  icb  eutgegaen:  das  ist  beides  nicbt  ricblig.  Wir 
Psfcbiater  babec  uns  ebrlicb  bemiibt,  uusere  'Wissenscb[i[t  popular  zu 
macben.  Weoo  Sie  sicb  aus  den  letxteo  20,  30  JabreQ  die  Liste  der 
Tortrage  ia  VolksbilduQgsvereinen  durcbleseo,  so  betrifit  eia  bemerkena- 
verter  Tell  die  Psycbiatrie.  Seben  Sie  sicb  die  populHre  Llteratur  an, 
90  Sndea  Sie  dariu  viele  psycbjatriscbea  AbhandluDgen.  Nur  haben  wir 
bisber  Tor  taubeti  Obren  gepredigt.  Wir  babeo  etneo  Widerstand  ge- 
fundea.  der  sicb  our  erklarco  lasst  aus  der  Mervesilat  uoserer  Zeit.  Von 
UDserem  lescnden  Publiltum  aiod  7S  pCt.  Deuratheniscb,  und  von  diesea 
75  pCt.  glaubt  mindestcns  die  Silfte:  um  Qottes  willeu,  du  nirst  aucb 
einmal  verriickt.  und  es  ist  Tatsache,  wenn  etwas  von  der  Einsperrung 
eines  angeblich  Gesunden  in  den  Zeituogen  stebt,  dann  nimmt  eio  Teil 
des  Publikums  deshalb  Partei  fiir  ibn,  weil  es  glaubt,  es  sabe  seiu 
eigenes  Geacbiok  TOr  sicb.  Das  ist  die  grSsste  Barre,  vor  weloher  wir 
mi(  unseren  popularen  Belehruogen  niobt  weiter  kammen, 

NuD  zuc  Frage  der  psychiatriscben  BegutaebtuDg  durch  Laien  uad 
dutch  Ricbter.  Es  iat  wahr,  es  ist  in  den  letzten  30  Jabrcn  vieles  besser  ge- 
vorden.  Vor  30  Jobreo  kam  der  Paralj-tiker,  der  sis  bliider  Kranker  zum 
Beispiel  eine  Tonne  Bier  auf  dem  Markt  wegschleppte,  nocb  lur  Haupt- 
rerbandlung,  wie  ich  es  eriebt  babe.  Heule  maoht  bereits  der  Schubs- 
mana  die  Diagnose  Paralyse,  uad  so  ein  Mann  kotnint  gar  nicht  mebr 
Tor  den  Ricbter.  Es  war  mir  interessant,  dass,  wie  eio  ungliiokliober 
Zop  fab  Schneider  vor  einiger  Zeit  gefasst  wurde,  der  Ivrimiualscbutziaann 
Tor  alleu  Dingeu  deu  Hann  daraulhiu  etaminierte,  ob  er  uieht  richtig 
wore,  und  ihu  einlieferte  mit  dt<r  Bemerkung:  homoseiuell  ist  er  nicht. 
Ich  halte  dergleichon  fur  einen  Fortscbritt,  weil  man  docb  siebt,  dnaa 
die  Laien,  weun  sie  etwos  psycbisch  Abnormes  vor  sicb  haben,  sicb  etwoa 
dabei  denken.  Aber  die  Ricbter  so  weit  lu  betehren,  dass  sie  an  uosere 
Stelle  treten  und  Beurteilungen,  Gutacblen  macben,  das  ist  nicbt  angaagig. 
Wir  solteu  vor  Gericht  die  Tecbniker  bleiben,  der  Ricbter  soil  soweit 
vorgebildet  seio,  dass  er  in  freier  Beweiswiirdigung  unserem  Gutachten 
folgen  und  es  verstehen  kann.  Darijber  bioaus  darf  man  auf  keinen 
Fall  gehen,  das  ist  ein  prinzipielter  Gegensatz,  in  dem  ich  lu  Heiro 
Kollegen  Zadek  stehe,  dena  sonst  tieiem  wir  gerade  bei  der  aDgelehrten 
Laiengerichtsbarkeit  das  grosste  Eunatwerk  des  Henscban,  die  Seete, 
welcbe  in  ibrem  Zusammenbange  mit  dem  Ki3rper  und  dessen  Storungeo 
nur  ein  Arzt  beurteilen  kann,  dem  Pfusober  oder  dem  Barbareo  aus, 
und  das  geht  einfaoh  nicbt. 

Ich  habe  in  meinem  Vortrage  besonders  darauf  binweiseu  wollen,  dass 
e*  auffallig  ist,  doss,  wahrcod  die  Strafgcrichtsbarkcit  jetzt  metat  uo^erea 
Ausfiibrungen  lolgt,  die  ZiTilgerichtsbarkeit  so  sobroff  sicb  gegea  u 
Urteile  stellt  und  einxelne  Bescbliisse  litllt,  wclche  nur  dann  verstandlioh 
sind,  wennderRiohterinseinem  Innersten  denkl:  was  Sie  mir  sngen,  das  ist 
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mir  ganz  egal;  ich  sehe  mir  den  Mann  an,  rede  mit  ihm  und,  wenn  er 
im  Moment  meiner  Unterhaltung  klar  erscheint,  dann  dekretiere  ich:  du 
bist  zu  Unrecht  eingesperrt,  oder  zu  Unrecht  entmiindigt  gewesen.  Da- 
gegen  miissen  wir  auftreten,  wir  miissen  wie  man  heutzutage  zu  sagen 
pflegt  ^schreien",  bis  Richter  und  Laien  einsehen,  dass  man  nicht  mit 
einem  fluchtigen  Blick  in  den  seelischen  Kern  eines  Menschen  eindringen 
kann,  dass  dazu  eine  Wissenschaft  gehort,  welcbe  man  systematisch  er- 
lernen  muss,  und  welcbe  einen  Teil  der  mediziniscben  Wissenscbaft  darstellt. 

Was  nun  die  Aufnabme  und  dieFestbaltung  in  Irrenanstalten  anbetrifft* 
so  hat  der  Herr  Kollege  darauf  bingewiesen,  dass  auch  bei  bedeutenden 
Psychiatern  Irrtiimer  vorkommen.  Das  ist  ja  selbstverstandlich,  wir 
sind  ja  Menschen,  wir  baben  ja  nicht  die  Unfehlbarkeit  gepachtet.  Aber 
wenn  Sie  an  die  Tausende  und  Abertausende  denken,  welcbe  in  Anstalten 
sind  und  gegen  deren  Unterbringung  von  keiner  Seite  die  Spur  eines 
Bedenkens  bestebt,  und  jenen  die  zwei  bis  drei  Falle  entgegenstellen, 
welcbe  yielleicht  zu  divergenten  arztlichen  Begutacbtungen  Anlass  geben 
konnten,  dann  ist  es  doch  eine  Yerfalschung  der  ofifentlichen  Meinung, 
wenn  diese  zum  Beweis  dafiir  vorgebracht  werden,  dass  wir  geradezu 
Verbrecher  sind,  welcbe  gesunde  Leute  einsperren,  fur  deren  Gesundheit 
zurzeit  der  Einsperrung  tatsachlich  nur  Laienurteile  sprechen. 

Herr  Kollege  Zadek  hat  mich  in  einer  Beziehung  missverstanden.  Ich 
will  gar  keine  Kontrolle  ausgeschlossen  baben,  ich  will  die  allerstrengste 
Kontrolle  des  Staates  fiir  Personen  baben,  welcbe  in  Anstalten  sind. 
Ich  bin  auch  damit  einverstanden,  dass  an  der  Kontrolle  Laien  teil- 
nehmen.  Es  ware  zum  Beispiel  sebr  erwunscht,  wenn  die  Fiirsorgeyer- 
eine  fur  Geisteskranke  ahnlich  wie  es  jetzt  bei  den  Gefangenen  unserer 
Gefangnisse  ist,  Mitglieder  in  die  Anstalten,  speziell  in  die  offentliohen, 
entsendeten,  welcbe  einzelnen  Kranken  naber  traten,  um  denselben  den 
Riicktritt  ins  Leben  zu  erleichtern.  Das  lasst  sich  alles  mit  einer  Irren- 
gesetzgebung  vereinigen.  So  geht  es  aber  nicht  weiter,  dass,  weil  irgend- 
ein  Kranker  behauptet,  er  sasse  als  Gesunder  im  Irrenhause,  abgesehen 
von  dem  Vormundschafts-  und  dem  Entmundigungsricbter,  hcute  ein 
Notar  kommt,  der  eine  Vollmacht  aufnimmt,  morgen  zwei  andere  Richter, 
welcbe  Unterscbriften  beglaubigen,  dann  noch  Gerichtsvolizieher,  die 
irgendwelche  vorlaufigen  Verfiigungen  YoUstrecken  und  schliesslicb  noch 
irgendwelche  Dritte,  welcbe  der  Kranke  zu  seben  wunscht  gemass  ge- 
richtlicher  Yerfiigung  in  die  Anstalt  hereinkommen,  dann  noch  womoglich 
der  Scblosser  und  der  Polizist  als  Heifer  der  Gerichtsgewalt.  Sehen  Sie, 
das  bringt  eine  Erregung  in  die  Anstalt,  welcbe  die  arztlichen  Zwecke 
desselben  auf  das  Ernsteste  gefabrdet.  Deshalb  muss  die  Anstaltsver- 
fassung  —  und  das  ist  von  meinem  Vorschlage  der  Kernpunkt  — ,  gegen 
welcbe  man  jetzt  das  Privatrecht  mobil  macht,  dem  offentlichen  Recht 
unterstellt  bleiben. 

Wenn  nun  gesagt  wird,  es  sei  gegenwartig  keine  gxinstige  Zeit,  um 
eine  Irrengesetzgebung  als  Reichsrecht  zu  schaffen,  so  babe  ich  gemeint, 
dass  dies  Landessache  sei.  Denn  wir  baben  in  Deutschland  ein  Land, 
das  seit  einiger  Zeit  eine  Irrengesetzgebung  hat,  das  ist  das  deutsche 
^Musterlandcben'*  Baden,  und  die  badiscbe  Irrengesetzgebung  vom  Jabre 
1910  ist  so  zweckentsprecbend,  dass  man  daran  ankniipfen  kann^). 

Wenn  ich  ferner  auf  die  Ausfiihrungen  des  Herrn  Kollegen  Munter 


1)  Den  diesbeziiglichen  Teil  der  Diskussion,  seine  Ideen  iiber  den 
Inhalt  eines  zu  schaffenden  Irrengesetzes  hat  Vortragender  an  den  Vortrag 
selbst,  siebe  Teil  II,  Seite  449  angegliedert. 
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eingehe:  wir  mussten  eine  ZeDtrale  schaffen,  in  welcher  alles  das  ge- 
sammelt  wird,  was  wir  iiber  Ungliicksfalle,  welche  durch  Geisteskranke 
verursacht  werden,  erfabreD,  so  muss  ioh  dem  entgegnen:  Neio,  nicht 
wir,  dazu  hat  vielmehr  der  Staat  die  Pflicht.  Ich  babe  mich  bei  einem 
sehr  erfahroDen  Leiter  eioes  statistischen  Bureaus  erkundigt;  wir  baben 
in  uDserer  gesamteu  Statistik  keine  Stelle,  wo  die  Betatigung  der  Geistes- 
kranken  festgestellt  wird.  Wir  baben  eine  Unfallstatistik,  wir  baben 
eine  Selbstmordstatistik,  alles  moglicbe,  aber  nirgends  wird  festgestellt, 
welchen  Anteii  nebmen  an  der  Bescbadigung  des  Lebens  oder  gar  des 
Eigentums  die  Geisteskranken  ?  Das  balte  icb  docb  nur  mit  staatlicber 
Hilfe  fiir  ermittlungsmoglicb.  lob  gebe  Herrn  Eollegen  Munter  darin 
Becbt:  es  ist  ja  bimmelschreiend,  dass  die  Leute  immer  wieder  den- 
selben  —  yerzeihen  Sie,  wenn  ich  etwas  unparlamentarisch  spreche  — 
Blodsinn  giauben;  in  einem  plotzlichen  Anfall  Yon  Geisteskrankbeit 
hatte  der  Mann  seine  Kinder  erstochen,  seine  Frau  mit  dem  Beil  auf 
den  Eopf  gehauen  usw.;  das  sind  ja  fast  nie  plotzlicbe  Anfalle.  Das 
Publikum  nimmt  das  bin  wie  ein  Fatum,  weil  es  glaubt:  es  sei  nicht 
anders  moglich.  Das  muss  eben  geandert  werden.  £s  muss  den  Leuten 
der  Begriff  beigebraoht  werden:  wenn  ihr  besser  Geisteskrankbeiten  be- 
urteilen  konntet,  wenn  ihr  mehr  eure  Hilfe  bei  Aerzten,  bei  Psychiatern 
suchtet,  dann  werden  solche  DiDge  weniger  yorkommen.  Also  ich 
schliesse  mit  der  Hoffnung,  dass  diese  Diskussion  uns  alle  zu  neuer 
Arbeit  UDd  namentlich  zur  Bekampfung  der  Laienvorurteiie  gegen  die 
Irrenheilkunde  anregen  wird.  Dann  werden  wir  auch  mit  der  Gesetz- 
gebuQg  Yorwarts  kommen. 

Hr.  Lndwi/i;  Pick: 
Ueber  eine  typische  b5'8arti/i;e  Gesehwnlstform  des  sympathischen 

Nervensystems.    (Siehe  Teil  II.) 


29.  Sitzung  vom  15.  November  1911* 

Vorsitzender:  Herr  Orth. 
Schriftfiihrer:  Herr  Rotter. 

Vorsitzender:  M.  H.!  Abermals  babe  ich  unseren  wissenscbaftlichen 
Verhandlungen  die  Riage  um  einen  Toten  Yoranzuscbicken,  abermals  ist 
einer  der  Veteranen  unserer  Geseilschaft  Yon  uns  genommen:  haute  ist 
Bernhard  Frankel  zur  Erde  bestattet  wordeD.  Ich  babe  im  Namen  der 
medizinischen  Geseilschaft  einen  Kranz  an  der  Bahre  niederlegen  lassen 
und  einige  Worte  der  Ehrung  gesprochen.  Ich  babe  darauf  hingewiesen, 
dass  Bernhard  Frankel  Ehrenmitglied  der  Geseilschaft  war,  uDd  dass 
ihm  diese  Auszeichnung  nicht  nur  geworden  ist  im  Hinblick  auf  das, 
was  er  der  Geseilschaft  gewesen  ist  uDd  geleistet  bat,  sondern  auch  im 
Hinblick  auf  seine  Leistungen  iiberhaupt. 

Bernhard  Frankel  war  ein  Mann  der  Wissenscbaft,  dessen  Name 
weit  liber  die  Grenzen  Deutscblands  hinaus  bekannt  und  geebrt  war. 
Er  war  einer  jener  Manner,  die  nicht  in  einer  Spezialitat  aufgeben, 
sondern  die  sich  den  Sinn  auch  fiir  ausserbalh  des  engereu  Kreises  ibres 
Forschungsgebietes  liegende  Dingo  bewahrt  baben.  Es  war  vor  alien 
Dingen  die  Bekampfung  der  Tuberkulose,  der  Frankel  seine  Tatigkeit 
unentwegt  gcwidmet  hat,  und  auch  auf  diesem  Gebiete  hat  seiu  Name 
einen  internationalcn  Klang. 

Frankel  war  auch  nicht  fremd  den  Bestrebungen  des  Aerztstandes; 
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war  er  doch  einer  derjenigeD,  die  mit  Eberhard  Bichter,  Lent  und 
anderen  den  Aerztevereinsbund  gegrundet  haben,  der  heute  eine  so 
machtvolie  Yereinigung  der  gesamten  Aerzteschaift  Deutschlands  dar- 
stellt. 

Selbstverstandlich  war  die  Ebrung,  die  ibm  seitens  der  Gesellschaft 
zuteii  geworden  ist,  bauptsachlich  begriindet  auf  das,  was  er  der  Gesell- 
schaft gewesen  ist,  auf  die  Tatigkeit,  die  er  im  Interesse  der  Gesell- 
schaft entfaltet  hat.  Seit  1861  unser  Mitglied,  ist  er  schon  im  Jahre 
1867  Mitglied  der  Aofnahmekommission  geworden,  und  von  da  an  hat 
er  Immer  eine  Stellong  in  den  Ausschiissen  bzw.  im  Yorstande  bekleidet, 
und  nicht  weniger  als  ein  halbes  Jahrhundert  lang  ist  er  der  geschafts- 
fUhrende  Schriftfuhrer  der  Gesellschaft  gewesen.  Als  solcher  hat  er 
zum  25.  Jubilaum  der  Gesellschaft  eine  Geschichte  der  Gesellschaft 
uber  das  erste  Yierteljabrhundert  ihres  Bestehens  verfasst.  Naoh  dem 
Zeugnis  von  Bergmann  hat  er  in  jener  Zeit,  wo  die  Yortrage  noch 
nicht  so  reichiicb  zur  AnmelduDg  gelangten  wie  heutzutage,  sich  eifrig 
bemiiht,  fiir  Ausgestaltung  der  Tagesordnung  nicht  bloss  geeignete  Per- 
sonlichkeiten  und  geeignete  Themata  fur  die  Besprechung  zu  gewinnen, 
sondern  er  selbst  ist  mit  bestem  Beispiel  vorangegangen.  Demon- 
strationen  und  Yortrage  hat  er  wiederholt  Jahr  fiir  Jahr  gehalten.  Es 
ist  berechnet  worden,  dass  er  34  Yortrage  gehalten  und  81  Demon- 
strations- und  Diskussionsbemerkungen  bier  gemacht  hat.  Also  er  hatte 
wohl  verdient,  dass  die  Gesellschaft  ihm  die  hochste  Ehre,  die  sie  zu 
yergeben  hatte,  ubertragen  hat. 

Sein  Name  wird  in  den  Annalen  unserer  Gesellschaft  mit  goldenen 
Letteru  eingetragen  seio,  und  seio  Andenken  wird  in  der  Gesellschaft 
dauemd  in  Ehren  bleiben.  Ich  bitte  Sie,  zu  sein  en  Ehren  sich  Yon  den 
Sitzen  zu  erbeben.    (Geschieht.) 

Als  Gaste  sind  anwesend  und  ich  begriisse  sie:  Dr.  Prado  aus 
Santiago  und  Dr.  Retzlag  aus  Brandenburg. 

Fiir  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Yon  den  Herren 
K.  Abel:  Yorlesungen  iiber  Frauenkrankheiten.  Berlin  1912.  — 
M.  Bernhardt:  Albany  medical  annals.  Bd.  31  Nr.  5,  Bd.  32  Nr.  4 — 8. 
Bulletin  of  the  Johns  Hopkins-Hospital.  Bd.  15  Nr.  158—161,  Bd.  16 
Nr.  170,  Bd.  17  Nr.  181,  Bd.  22  Nr.  240—242,  244,  246,  247.  Pinska 
Lakares  allskapets  Handlinger,  1911,  Juni-,  Juli-  und  August- Heft. 
Finlandsmedicinska  bibliografi  1910.  Helsingfors  1911.  The  journal 
of  pathology  and  bakteriology.  Bd.  15  Nr.  3  u.  4.  1911.  Univ.  of 
Penna.  medical  bulletin.  Bd.  17  Nr.  1,  3,  5,  6,  8  und  12.  Bd.  18 
Nr.  2 — 4.  —  V.  Boltenstern:  Interstate  medical  journal.  1909 
Nr.  12,  1910  fehlt  Nr.  11,  1911  Nr.  ],  4  u.  5.  The  Montreal 
medical  journal.  Bd.  38  Nr.  12,  Bd.  39,  1910.  The  St.  Paul  medical 
journal.  Bd.  12  Nr.  4,  9,  11  u.  12.  Bd.  13  Nr.  1—6,  1911.  La 
Policlinique  1909  Nr.  20-24,  1910,  1911,  Nr.  1—11.  The  Scottish 
medical  and  surgical  journal.  Bd.  21  Nr.  2.  Bd.  18  Nr.  6.  —  Wolff: 
Opera  Albert!  Dureri.  Das  ist  alle  Biicher  des  weitberiihmbten  und 
kunstreichen  Mathematici  und  Mahlers  Albrechten  Diirers  von  Nurem- 
berg Amhem. 

Im  Austausch:  Jahresbericht  der  Gesellschaft  fiir  Natur-  und 
Heilkunde  in  Dresden.    Miinchen  1911. 

Yor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Hambarger: 

Operative  Heilang  eines  abgerissenen  Aagenlides.    (Siehe  Teil  II.) 

2.  Hr.  Mosse:    Oeheilte  Splenomegalie.    (Siehe  Teil  II.) 
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Tagesordnut 

1.  Hr.  Sie^and-Berlin-Wilmeradorf: 
Die  Bedentnng  der  nasaien  Reflesleiden  fdr  die  ErankheitsdHtDtig  is    , 

der  Cflirnrgie,  erlantwt  an  Beispielen.    (Selbstbericht) 

Nasale  Relieileiden,  oft  schmerahalter  Xalur,  aber  auub  aodersgeartete, 
werden  hSufig  mit  solcben  yerwediselt,  (iit  welDhe  chirurgiscbe  Eingriffo 
in  Frage  kommeD.  Besoodera  hauSg  kommt  die  Fehld' 
Bchmerzhaften  Waaderaiere  Oder  eines  anderea  t 
for,  und  £war  auf  Grund  von  ScbmerzeD  io  der  binteren  Lendengegeod, 
v^rend  ea  sicb  ledigJicb  um  aasal  reflektierte  Scbmerten  in  einem 
dort  gelegeiien  Head-Hot  bandelt.  Vortr.  fubrt  Falle  an,  in  deQen  auf 
Gruud  dieaer  talscbcn  Diagnose  die  Niere  opericrt  vorden 
ist.  in  denen  aber  erst  die  ciacbtragliche  Nasenbebandlung 
HeiluDg  gebiacbt  bat. 

Ebenfalls  biiiiRg  sind  Scbmerieo  io  der  BliDddarmgegend, 
irelcbe,  obwnhl  sie  sehr  beltig  seiu  koDDen,  mit  BlInddarmentziiDduiig 
nichts  zu  tun  habeti,  sonderu  reio  aul  nasalem  Wege  beilbar  sind. 
BbeiiEo  geben  nasal  rellektierte  Scbmerzen  der  H age d grub e  oltAolass  zu 
Terwechslungen  mit  Gallensteinanrallen.  Auliibrung  eines  Falles  toq 
Ausrottung  det  steinreichen  Gallenblase,  Fortbestehen  der 
Sobmersen.  Na-senbehandluug,  Heilung,  Ebenso  oFt  Verwecbslung  zwiachen 
oasal  refiektierlen  Schmerzen  und  EieratookentziindunRen. 

MitteiluDgeineaausserstschweren  Falles  von  DysmenorrbSe; 
alljShrlicb  '/(  ■I^*'''  ^"  Bett,  '/a  Jabr  arbaitsuDlahig,  3  Aussobabongen, 
AiiBrottung  eines  Bieratocks  und  Veotrofiialion  nareo  Tergeblich, 
BeiluDg  durob  Naseobebandluog. 

MitteiluDg  eines  Falles  scbwerer  Dysmenorrhoea  membranacea, 
12mal  vergeblicb  ausgesohabt,  danu  nasal  gebeilt  Ferner 
etn  Fall  von  fiiierter  Retrofleilo  uteri  mit  faeftigem  Blasenteoesmus 
und  Uarntrauleln.  Vagiaofiiatian  nutzte  nichts;  die  naaale  Behaod- 
lung  ist  die  einzigste.  welcbe  Immer  fdr  einige  oder  aucb  viele  Uouate 
gegen  den  Tenesmus  hitlt.  (Der  erste  Fall  vou  beobacbtetem 
Eioduss  der  NaseubehaodluDg  auf  Blasenleiden!) 

2.  Hr.  LaHKstein^  Kranfce  Kinder  bei  Krniihrnng  nit  Fraaeamileb, 
Vortr.    bericbtet    ilbcr    den  Verlaul    von   1S3    im    Kalserln  Auguste 

Viktoria-Uause  zur  Bebampfuog  der  Sauglingssterblicbkeit  im  deutscben 
Reicbe  beobacbteten  Fallen  van  Ernabrungsstiirungen  bei  Behaudlung 
mit  Frauenmilcb;  29  Falle  staiben,  77  Falie  zeigten  eine  aoFortige 
eklataule  Beeinflussuag  in  beiug  auf  das  Gevicbt  und  die  Besserung 
des  AllgemeiobefiudeDS,  31  Falle  erbolteu  sicb  ebenfalls  an  der  Brust, 
jedoch  erst  nacb  eioem  langereD  Intervall.  Bei  4S  Fallen  var  eine  Be- 
einflussung  kaum  bemerkbar,  die  GewicbtsauDabme  erfolgte  erst  bei 
All^temeut  miite  oder  kiiustliobei  Eroabruag.  Die  einzeloen  Typea 
verdeo  in  ibrem  Verlaule  geaau  besprocbeo,  iosbesondere  die  praktiacbe 
Wicbtigkeit  des  langerdaueruden  Reparationsstadiums  an  der  Brust.  £s 
lasaen  aich  bereits  aus  der  Vorgescbicbte  der  Falle  und  don 
kOBstitutionelien  Merkmalen  gBwiaae  Aobaltspunkte  dafur  gewinnen,  »ie 
Btoh  die  Reparation  an  der  Brust  gastalten  bzw.  ob  iiberbaupt  ein  Ein- 
fluss  auf  die  vellstandige  Gesundung  moglicb  sein  vird.  Eld  gutes 
Kriterium  dafiir.  ob  sicb  die  Fiilte  durcb  Ernabruog  mit  Frauenmilcb 
repariert  faaben,  acbeint  die  Phospboraussobeidung  im  Urlu  xu  sein. 
AuBscbeidung  groiser  Pbospbortnengen  lasst  auf  Fortbestand  der  Krank- 
lieit,  Ausscbeiduiig  minimalsi  Spuren  auf  vollxogene  Reparation  scblieaB«n. 
Jedoch  nieht  nur  die  Vorgescbicbte  und  der  Grad  der  Stiirung  sind  ent- 
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scheidend  dafiir,  ob  sich  die  Reparation  an  derBrust  schnell  oder  lang- 
sam  oder  iiberhaupt  nicht  voUzieht.  Es  kommen  noch  hinzu  das  Lebens- 
alter  und  ein  individueller  Faktor.  BezOglich  des  Lebensalters  lasst 
sich  sagen,  dass  nach  dem  ersteo  Lebensbalbjabr  die  beilende 
WirkuDg  der  Frauenmilcb  weniger  eklatant  ist  als  vor  dem  6.  Monat. 
Beziiglicb  des  individuellen  Faktors  kann  so  yiel  gesagt  werdeD,  dass  bei 
gut  funktionierendem  Magendarmcbemismus  die  Reparation  scbnellcr  vor 
sich  geht  als  bei  Schwache  des  Yerdauungstraktus.  Lasst  sich  durcb 
Frauenmilcb  ein  Erfolg  nicbt  erzielen,  so  liegt  die  Scbuld  nicht  in  einer 
minderen  oder  schadigenden  Qualitat  der  Frauenmilcb,  sondern  in  einer 
scblechten  Eonstitution  des  Kindes.  Das  bewelst  die  Analyse  einiger 
mitgeteilter  Falle  aufs  deutlicbste.  Dass  die  Frauenmilcb  trotz  ibres 
boben  Fett-  und  Zuckergehaltes  beilende  Eigenscbaften  aucb  bei  akuten 
Emabrungsstorungen  entfaltet,  liegt  an  der  Korrelation  der  genannten 
Nabrstoffe  zu  den  Molkesalzen.  Der  giinstige  Einfluss  der  Frauenmilcb 
lasst  sicb  in  mancben  Fallen  verstarken  durcb  Eliminierung  des  Fettes 
und  durcb  Zugabe  von  Eiweiss.  Die  Golostralmilch  wirkt  scbneller  auf 
die  Reparation  als  die  Dauermilcb,  was  wobl  eine  Folge  ibres  boben 
Eiweissgebaltes  ist.  Fiir  die  Praxis  ist  daran  festzubalten,  dass  aucb 
die  Frauenmilcb  fiir  kranke  Kinder  kein  indifferentes  Nabrmittel  ist, 
sondern  sorgfaltig  dosiert  werden  muss.  Im  Interesse  des  Kindes  so  wobl 
wie  der  Amme  liegt  es,  zu  einem  scbwerkranken  Kinde  keine  Amme  zu 
nebmen,  da  eine  solcbe  nur  zu  leicbt  durcb  die  mangelnde  Entleerung 
ibrer  Briiste  in  ibrer  Laktation  ruiniert  wird.  Fur  scbwerkranke  Kinder 
empfiebit  sicb  die  Ernabrung  mit  abgespritzter  Frauenmilcb  in  einem 
dafiir  eingericbteten  Heime. 

(Erscbeint   ausfiibrlicb   in    den    Tberapeutiscben  Monatsbeften    [De- 
zember  1911]). 


30.  Sitzung  Yoin  29.  November  1911. 

Vorsitzender:  Herr  Ortb. 
Scbriftliibrer:  Herr  Israel. 

Vorsitzender:  Icb  babe  mitzuteilen,  dass  drei  Mitglieder  aus  der 
Gesellscbaft  ausgescbieden  sind,  und  zwar  die  Herren  Dr.  Laut en- 
sob  lager  und  Dr.  Fink  aus  Gesundbeitsriicksicbten  und  Herr  Dr.  Walter 
Fiirstenbeim  wegen  Verzugs  nacb  auswarts. 

Als  Gast  begriisse  icb  den  Cbefarzt  des  Hospitals  zu  Tokio,  Herrn 
Dr.  Takata. 

Es  ist  ein  Aufruf  erscbienen  zur  Erricbtung  eines  Denkmals  fiir 
Robert  Kocb.  Diesen  Aufruf  babe  icb  nicbt  nur  in  meiner  Eigenscbaft 
als  Direktor  des  Patboiogiscben  Instituts,  sondern  auf  an  micb  er- 
gangenen  Wunscb  aucb  als  Vorsitzender  der  Mediziniscben  Gesellscbaft 
mitunterschrieben. 

Gaben  nimmt  entgegen  das  Bankhaus  Mendelssohn  &  Co.,  Jager- 
strasse  48. 

Fiir  die  Bibliotbek  sind  eingegangen:  Von  Herrn  M.  Bern- 
hardt: Riviere,  J.- A.,  Traitement  rationnel  des  maladies  cbroniques. 
Paris  1910.  11  Sonderabdriicke.  —  Von  Herrn  W.  A.  Freund:  Die 
Residenzstadt  Posen  und  ibre  Verwaltuug  im  Jahre  1911.  Im  Auftrage 
des  Oberbiirgermeisters  herausgegeben  von  B.  Franke.  Transactions  of 
the    American     association   of    obstetricians     and    g^'necologists,    1910, 
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Bd.  23.  The  transactions  of  the  Edinburgh  obstetrical  society,  Session 
1910—1911,  Bd.  36.  Buffalo  medical  journal,  Bd.  67,  Nr.  1,  2  und  3. 
Bulletin  mensuel,  1911,  Nr.  9,  10  und  11.  La  ginecologia  moderna, 
1911,  Bd.  6,  7  und  8.  Josan-no-shiori,  1911,  Nr.  183—185.  Strass- 
burger  medezinische  Zeitung,  1911,  H.  8 — 10.  Verhandlungen  der  Gyna- 
kologischen  Gesellscbaft  in  Breslau,  Jahrg.  1910—1911.  13  Sonder- 
abdriicke  und  1  Dissertation.  —  Yon  dem  Eommissariat  d.  Eaiserl. 
Japanischen  Regierung  fur  die  Intern.  Hygieneausstellung: 
Y.  Fujikawa,  Geschichte  der  Medizin  in  Japan,  Tokio  1911.  —  Von 
der  American  association  of  genito-urinary  surgeons:  Trans- 
actions, 1911,  Bd.  6. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Personliche  Bemerkung  von  Herm  Arnold  Siegmund*. 

Ein  MissYerstandnis  veranlasst  mich  zu  ein  paar  Worten.  Nach 
meinem  Yortrage  ^Ueber  die  Bedeutung  der  nasalen  Refiexleiden  fiir  die 
Krankheitsdeutung  in  der  Ghirurgie''  sagte  mir  ein  Kollege,  eine  Heiter- 
keit,  die  im  Rreise  der  Gesellschaft  laut  wurde,  sei  darauf  zuriickzu- 
fuhren,  dass  die  betreffenden  Herren  geglaubt  batten,  ich  wollte  einen 
Professor  ordinarius  lacherlich  machen,  weil  er  sich  in  einer  Diagnose 
geirrt  babe. 

Niohts  liegt  mir  femer,  als  solches  Yorgehen,  denn  irren  tun  irir 
alle,  und  die  Wissenschaft  wird  auf  dem  Wege  personlicher  Erankungen 
nicht  gefordert.  Ausserdem  war  der  gemcinte  Professor  ein  hochver- 
dienter  Mann,  und  nun  deckt  ihn  scbon  der  kiihle  Rasen. 

Erinnern  mochte  ich  auch  daran,  dass  ich  bei  einer  Heiterkeit,  die 
bei  der  Mitteilung  einer  sehr  schadlich  ausgehenden  Yaginafixation  ent- 
standen  war,  sofort  gesagt  habe:  „Ich  donke  nicht  daran,  dem  Rollegen 
einen  Yorwurf  aus  der  Operation  zu  machen.  Ich  habe  ihr  selbst  bei- 
gewohnt.** 

Die  Mitteilung  der  Fehldeutungen  und  Fehloperationen  war  not- 
wendig,  um  die  Erankheitsdeutung  in  der  Chirurgie  zu  furdern.  Und 
wenn  dabei  Irrtiimer  auch  von  Professoren  mitgeteilt  werden  miissten, 
so  sollte  dadurch  nur  gezeigt  werden,  dass  die  nasale  Behandlung  doch 
etwas  wert  sein  muss,  wenn  es  gelingt,  mit  ihrer  Hilfe  Misserfolge  so 
verdienter  und  kenntnisreicher  Manner  zu  beseitigen,  wie  die  gemeinten 
Professoren  sind. 

Tagesordnung. 

Hr.  Felix  Klemperer: 
Ueber  die  Behandlang  der  Lnn|;entaberkalo8e   mittels  kiinstlicher 

Pneamothoraxbildang.    (Siehe  Teil  II.) 

Diskussion. 

Hr.  J.  W.  Samson:  Gestatten  Sie  mir  zu  dem  vorliegenden  Thema 
einige  Bemerkungen.  Ich  hatte  mir  erlaubt,  Ihnen  bereits  im  vorigen 
Winter  eine  Patientin  vorzustellen,  die  ich  nach  diesem  Verfahren  be- 
handelt  hatte,  und  bei  der  ich  den  kiinstlichen  Pneumothorax  liiDgere 
Zeit  unterhalten  habe.  Ich  mochte  mich  nicht  wiederholen  und  nur 
kurz  daran  erinnern,  dass  es  sich  um  eine  schwere  Pbthisica  handelte, 
die  jahrelang  mit  alien  moglichen  Mitteln  behandelt  worden,  auch  in 
Heilstatten  und  Sanatorien  gewesen  war,  und  bei  der  es  mir  gelang, 
einen  iiberraschenden  Erfolg  zu  erzielen.  Ich  kann  heute  hinzufiigen, 
dass  die  Patientin,  die  verheiratet  ist,  im  letzten  Sommer  einen  Abort 
uberstanden  hat,  den  ich  gleich,  nachdem  die  Diagnose  der  Sehwanger- 
schaft  feststand,  habe  einleiten  lassen. 
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Heine  ErfahrungeD,  die  ich  im  Laufe  des  letzteD  Jahres  gemacbt 
habe,  gruoden  sich  auf  eine  Beihe  sehr  verschiedenartiger  Falle.  Icb 
babe  im  ganzen  etwa  65 — 70  StickstoffeiDfulluDgen  in  den  Pleuraraum 
unternommen.  Die  Erfabrungen  decken  siob  eigentlicb  im  wesentlicben 
mit  dem,  was  Herr  Klemperer  ausgefubrt  bat.  Die  Erfolge  sind  be- 
sonders  iiberrascbend  in  bezug  auf  Fieber,  Uusten  ond  Ausworf,  Icb 
babe  Pbtbisiker  bebandelt,  welcbe  jabrelang  Temperatursteigerungen 
batten,  die  nicbt  weicben  wollten,  und  unmittelbar  nacb  Einleitung  des 
kunstlicben  Pneumotborax  ist  die  Temperatur  abgesunken.  Wir  baben 
Auswurfmengen  von  80  und  mebr  Kubikzentimeter  wenige  Tage  nacb 
Anlegung  des  kunstlicben  Pneumothorax  auf  30  bis  35  ccm  sinken  seben. 
Icb  babe  erst  kiirzlicb  ein  junges  Madcben  operiert,  welcbes  vor  An- 
legung des  kunstlicben  Pneumotborax  zwei  Jabre  lang  Sputummengen 
yon  30  bis  35  ccm  batte,  und  jetzt,  nacbdem  aiierdings  gliicklicbe  Um- 
stande  uns  einen  totalen  Pneumotborax  gescbaffen  baben  —  es  waren 
keine  Adbasionen  vorbanden;  die  Lunge  ist  Yolikommen  kollabiert  — y 
baben  wir  Sputummengen  von  ein  bis  zwei  Ballen  pro  Tag;  einzelne 
Tage  sind  yolikommen  sputumfrei. 

Icb  sprecbe  ebensowenig  wie  Herr  Klemperer  yon  Dauererfolgen. 
Dazu  bat  wobl  nur  der  ein  Recbt,  der  einen  Pneumotborax  iange  genug 
unterhalten  bat,  um  ibn  dann  eingeben  zu  lassen  und  die  Lunge  sich 
wieder  entfalten  zu  lassen.  Brauer  und  Spcngler,  Yon  denen  ja 
schon  die  Rede  war,  baben  unter  ibrem  Material  15  Dauerresultate, 
eine  Zabl,  die  vielieicbt  klein  erscbeint,  aber  in  Anbetracbt  der  absolut 
infausten  Falle,  die  zur  Bebandiuug  kamen,  als  ganz  respektabe) 
gelten  kann. 

Bezuglicb  der  Tecbnik  babe  icb  micb  ganz  strong  an  die  yon 
Brauer  gegebenen  Vorscbriften  gebalten.  Ich  lehne  ebenfalls  das 
Forlanini'scbe  Verfabren  als  gefabrlich  ab  —  in  erster  Linie  stebt  unter 
den  Gefahren  die  Gasembolie  — ;  ich  habe  ausschliesslich  nacb  dem 
Brauer'scben  Verfahren  gearbeitet. 

Eine  Charakteristik  der  Falle  zu  geben,  die  ich  bebandelt  babe, 
baltc  ich  in  Anbetracbt  der  vorgescbrittenen  Zeit  fiir  unmoglicb.  Icb 
darf  auf  eine  Arbeit  verweisen,  die  in  allernachster  Zpit  in  der  Berliner 
klinischen  Wochenscbrift  erscheinen  wird,  wo  ich  in  extenso  alle  meine 
Erfabrungen    und    eine  Reihe   yon  Krankengescbicbten    deponiert   babe. 

Die  Komplikationen  hat  Herr  Klemperer  schon  beriihrt.  Die 
baufigste  Komplikation  ist  die  Pleuritis,  die,  wenn  sie  nicbt  eitrig  ge- 
worden  ist,  gar  nicbt  so  unerfreulich  ist;  doch  babe  icb  anderc  Kom- 
plikationen erlebt.  Ich  habe  natiirlicb,  da  icb  sehr  scbwere,  absolut 
infauste  Falle  bebandelt  babe,  auch  Misserfolge  gehabt.  Finer  dieser 
Misserfolge  bestand  darin,  dass  der  Patient  seiner  fortschreitenden 
Phthise  erlag,  weil  icb  den  kiinstlichen  Pneumotborax  eingeben  lassen 
musste,  da  bei  den  spateren  Nacbfiillungen  in  den  Pleuraraum,  wo  ich 
grossere  Mengen  Stickstoff  einige  Zeit  bindurch  einfiillen  konnte  unter 
Losung  yon  Verwachsungen,  sich  das  Bild  der  paradoxen  Zwerchfell- 
bewegung  herausgebildet  hat.  Der  Patient  bekam  nacb  jeder  Einfiillung 
eine  starke  Dyspnoe,  und  ich  konnte  die  Bebandlung  nicbt  weiterfiibren. 
Die  paradoxe  Zwerchfellbewegung  ist  von  mir  bei  der  Durchleucbtung 
auf  dem  Rontgenschirm  festgestellt  worden.  Denn  wahrend  die  Zwerch- 
fellbewegungen  invertiert  waren,  waren  die  Druckwerte  nicbt  invertiert. 
Also  ich  konnte  am  Manometer  das  Vorhandensein  der  paradoxen 
Zwerchfellbewegung  nicbt  konstatieren.  Das  Zwerchfell  trat  auf  der 
Pneumothoraxseite  bei  der  Inspiration  nach  oben  und  bei  der  Exspiration 
nacb  abwarts,  also  umgekehrt,  wie  es  sein  sollte. 


Icb  raiichte  raiob  nicbt  tiber  die  Tbcorie  der  paridoien  Zwerchfell- 
beveguDg  rerbreiten.  Icb  babe  den  Fall  nacb  alien  RicbtuDgen  bin 
UDtersucbt  und  durcbdacbt  uod  bin  zu  dem  Reaultat  gelcommeD,  dass 
ea  sicb  bier  urn  eioc  einaeittge  laoervatiaDagtoruDg  des  Diapbragma  ge- 
haodelt  hat  durcb  die  absolut  veraaderteti  Druckverbaltniaae,  uod  zirar 
ia  dem  Slane,  dass  durcb  die  intraabdomiQelle  Drucksteigerung,  die 
durcb  das  Herabsteigen  des  Zvercbfells  der  gesuaden  Seite  sustande 
komoit,  die  scbwacb  innervierte  Diapbragmabalfte  der  Pneumotboraiseite 
in  die  Hobe  gedrangt  vtrd  und  mit  der  Abnabme  dieses  iatraabdomi- 
oellen  Drucks  einfacb  dann  vieder  berunterfallt.  Han  kaun  Tielleicbt 
von  eioer  Zwerchfel  [paralyse  aprecben.  Ob  da  eine  Paralyse  oder  eine 
Parese  vorliegt,  lasst  sicb  natiirllcb  nicbt  geoau  sa^en. 

Id  einem  andereu  Falle  babe  icb  den  Pneumothorai  uaterbrechen 
tntissea,  veil  sicb  e:n  Prozeaa  der  linken  Lunge  entwickelt  batte. 
habnn  die  Lunge  )(erade  vorber  genau  unteraucbl.  Es  scbien  mi 
der  lioken  Lunge  kein  tuberkulos-aktiver  Proiese  TOrbanden  zu  •. 
und  icb  babe  die  Diagnose  auf  eioe  Pleuritia  sicca  iiber  dem  lioken 
Unterlappen  gestcllt.  Diese  PIcuritis  aicca  mag  vielleicbt  kombiniert 
geweseo  sciti  mit  darunter  liegendeu  Rasselgermischen  in  der  Lunge. 
Kuixum,  der  Patient  hat  lu  Anfang  uoter  der  Pneumotboraibebandluag 
eine  BesseruDg  gexeigt,  spater  bat  or  sich  dann  sebr  versoblechtert,  und 
ea  hat  sich  cin  Scbub  iiber  die  game  linke  Lunge  ausgedebnt. 

Icb  mocbte  Ibnen,  weno  cs  eriaubt  isl,  gaaz  kurz  oocb  eio  paar 
Licbtbilder  zeigen.  Herr  Klemperer  bat  ja  so  ausgczeicbnete  Rontgen- 
bilder  gezeigt,  dass  mir  da  nicbt  mebr  vlel  zu  tun  ubrig  bleibt. 

(Fdlgt  Yorfiibrung  Ton  Licbtbildern.) 

Hr.  Kausch:  Heine  EWabniagen  sind  nicbt  zablreicb  gegenuber 
denen  der  Herren  Vorredner;  icb  verfiige  nur  iiber  drei  Falle,  und  die 
Heaultate  sind  nicbt  glanzend.  Ich  babe  voriibergebend  recbt  gute  Er- 
folge  gehabt,  aber  auf  die  Dauor  keine.  Es  varen  samtlich  schwere 
Kalle.  die  in  Heran  und  Daioa  gevesen  varen  und  alios  versuebt  batten. 

Ich  sprecbe  hauptaacblicb  wegea  zweier  Falle,  die  interessante  Er- 
se bei  nun  gen  ergebbn  habeo.  Den  cinen  Fall  babe  icb  IR  mal  eingeblasen 
in  3  Honaten.  Er  hatte  schon  ausserbalb.  In  Heran,  seine  er^ite  Luftblase 
per  eutan  erballen.  Es  ging  zuniLcbst  ausgozeichnet.  Boi  der  13.  Eio- 
blasuDg  erziclte  ich  plotzlicb  keinen  positiven  Druck  mebr,  trotz  Ein- 
fliessens  von  vtel  Stiokatofi.  Der  Patient,  der  aonst  den  Druck  prompt 
empfand,  rerspiirte  keinen.  Ich  dachte  gleich,  da  beateht  eine  Eon- 
munikatioQ  mit  dem  Broncbtalbaum,  und  in  eioer  spateren  Einblasung 
bonnte  icb  daa  auch  sicher  leatstellen,  Icb  blies  namticb  statt  Stickstofi 
sterilisierten  Tabak.qdampf  ein,  und  dieser  kam  sofort  zum  Hunde  beraus. 
Icb  babe  spiiter  versucbt,  an  anderen  Stellen  einzublasen,  kam  aber 
nicbt  lum  Ziele.  Die  Stelle  der  Brustvand,  die  mit  den  Broncben 
kommunizierte,  war  Qber  bandgross;  icb  musste  schliesslicb  aufhiiren.  Der 
Patient  ist  splitec  gestorben. 

Icb  glaube,  man  muss  in  diesem  Falle  eine  offene  Verbindung  des 
kijustlicben  Poeumotborai  mit  dem  Broncbialbaume  annebmen;  die  Ver- 
bindung <rird  wohl  durcb  eine  Kaverne  vermittelt.  Da  keine  Infektioo 
der  P!i-urab(>bte  erfolgte,  bestebt  vielleicht  ein  Ventilverschluaa. 

hn  and«rea  Falle  babe  icb  Umal  eingeblaaen.  Bei  der  8.  Einblasung, 
und  zwar  uicbt  etwa  am  Aolang,  sondem  vabrend  die  Nadel  siober 
in  der  Boble  war  und  ich  keinen  beaondera  hohen  Druck  batte,  bekam 
die     Paticntin    pliitzlich    achwere    cerebrate    Ersobeinungen,    KiampfA, 


: 


—     239     — 

wurde  cyanotiscb,  bewusstlos.  Ich  horte  naturlich  sofort  auf.  Die  Er- 
scheinuDgen  giogeo  zuriick,  es  blieb  eine  Hemiplegie,  die  sicb  besonders 
auf  die  Hand  konzentrierte  und  sich  scboell  zuruckbildete.  Ich  hatte 
nuD  eigentlich  genug  vod  den  Einblasuogeo,  aber  die  Patientin  und  die 
Angehorigen  drangteu,  ich  mochte  es  weiter  versucben.  Bei  jeder  neuen 
EinblasuDg  konnte  ich  aber  nur  weniger  Stickstoff  hineiDbekommen ;  der 
Druck  stieg  schDcil  an,  auf  50  cm  und  mehr,  und  sobald  ich  die  Naadel 
herauszog,  trat  ein  ausgedehntes  Hautempbysem  auf.  Ich  sagte  mir: 
die  Hohle  muss  Neigung  zum  Verkleinern  haben;  trotz  der  iDsufflationen 
batten  sich  vermehrte  Adbiisionen  gebildet.  Ich  babe  daher  voriiber- 
gehend  hoheren  Druck  genommen,  alimiihlich  mehr,  schliesslich  bis 
100  cm  und  babe  dann  sogieich  wieder  Stickstoff  abgelassen;  ich  tat 
dies  unter  Wasser,  so  dass  ich  feststellen  konnte,  wie  viel  Stickstoff 
herauskam.  Ich  liess  zum  Schiuss  einen  Druck  Yon  20 — 30  cm. 
Ich  woUte  dadurch  allmahlich  die  Adhasionen  von  der  Brustwand 
abiosen.  Es  ging  zunachst  auch  ganz  gut.  Bei  der  14.  In- 
sufflation, wahrend  ich  mit  dem  Druck  bereits  wieder  heruntergegangen 
war,  bekam  die  Patientin  dieselben  schweren  Erscheinungen  wieder  und 
ging  sogieich  zugrunde.  Die  Sektion  wurde  leider  verboten;  es  wird 
wohi  eine  Luftembolie  gewesen  sein. 

Nach  den  giinstigen  Erfolgen,  die  von  anderer  Seite  berichtet  wurden, 
und  auch  heute  von  Herrn  Klemperer  und  dem  Herrn  Vorredner  und 
die  auch  ich  voriibergebend  sab,  wiirde  ich  in  geeigneteu  Fallen  doch 
wieder  zur  Stickstoffeinblasung  schreiten,  wenn  ich  bezuglich  der  Dauer- 
erfolge  auch  skeptisch  bin.  Der  Eingriff  ist  jedenfalls  wesentlich  leichter, 
als  wenn  man  die  Entrippung  der  Seite  vornehmen  woilte,  was  ja  von 
chirurgischer  Seite  vorgeschlagen  worden  ist. 

Ich  babe  stets  den  Brauer'schen  Apparat  angewandt  und  stets  in 
lokaler  Anasthesie  die  Pleura  freigelegt. 

Dann  woilte  ich  noch  bemerken,  dass  ich  auch  versucht  babe  bei 
tuberkulosem  Empyem,  namentlich  totalem,  den  Eiter  durch  Stickstoff 
zu  ersetzen,  auch  mit  geringem  Erfolge. 

Hr.  Zinn:  Ich  mochte  mich  ganz  kurz  fassen.  Ich  verfiige  iiber 
15  Falle.  Davon  konnte  ich  Ihnen  5  mit  recht  guten  Resultaten  vor- 
stellen.  Ich  babe  die  Stich-  und  die  SchDittmethode  benutzt.  Es  geht 
nach  beiden.  Das  geht  ja  schon  aus  den  Erfahrungen  von  Forlanini, 
der  der  beste  Kenner  der  Sache  ist,  hervor.  Sicherer  ist  die  Schnitt- 
methode,  sie  verdient  deshalb  den  Vorzug.  Man  kann  den  Apparat  von 
Brauer  benutzen,  den  Kornmann\scben,  den  Sie  bier  sahen,  oder  den 
von  Saugmann-v.  Muralt,  der  vielleicht  noch  einfacher  ist.  Ich 
giaube,  das  ist  im  Prinzip  gleich.     Sie  sind  alle  gut  verwendbar. 

Die  Schwierigkeiten,  die  das  Yerfahren  hat,  hat  Ihnen  Herr  Klem- 
perer geniigend  geschildert,  und  sie  sind  auch  von  Herrn  Eausch 
treffend  hervorgehoben  worden.  Wenn  Sie  eine  derartige  neue  Methode 
bei  schweren  eioseitigen,  sonst  verlorenen  Fallen  anwenden,  so  wird  es 
Ihnen  oft  so  ergehen,  dass  Sie  grosse  Schwierigkeiten  zu  iiberwinden 
haben,  und  es  ist  das  ja  aus  dem  Vortrage  klar  hervorgegangen.  Ich 
habe  ahnliche  ErfabruDgen  gemacbt. 

Wenn  ich  auf  den  einen  Fall  von  Herrn  Kausch  eiogehen  darf, 
so  ist  da  der  Druck  zu  hoch  gewesen.  Ich  mochte  vorschlagen,  so 
faohen  Druck  nicbt  anzuwenden.  Es  liegt  auch  die  Gefahr  vor,  dass 
wir  durch  einen  so  hohen  Druck  Adhasionen  zerreissen,  eine  Verletzung 
der  Lunge  bewirken  und  dadurch  schwere  Komplikationen  bekommen, 
«in  Ereignis,  das  immerhin  vorkommen  kann. 
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DanD  mochte  ich  sagea:  man  soil  sich  doch  durch  die  Sohwierig- 
keiten  der  Methode  uDd  die  lange  Dauer  der  BehandluDg  nicht  dazu 
bewegen  lassen,  die  Methode  etwa  abzulehnen,  deDn  die  ErfahniDg  zeigt 
uos  im  Gegenteil,  dass  sie  gut  ist.  Bedenken  Sie,  dass  Sie  infaaste,  sonst 
eigentlich  verlorene  Falle  vor  sich  habeo.  WeoD  es  da  gelingt,  dass 
wir  wenigstens  nocb  einige  von  denen  retten  und  jedenfalls  langer 
am  Leben  und,  wie  ich  betooen  mochte,  arbeitsfahig  erhalten  konnen, 
so  hat  die  Methode  ihre  Berechtigung  und  verdient,  weiter  angewandt 
zu  werden. 

Es  ist  noch  nicht  moglich,  dass  hier  langer  beobachtete  Dauererfolge 
Torgestellt  irerden  konoen.  Dazu  ist  das  Verfahren  noch  zu  neu.  Die 
Falle  Yon  Herrn  Elemperer  sind  ja  zum  Teil  erst  seit  Monaten  in 
Behandlung,  und  auch  die  meinigen  beobaohte  ich  zum  Teil  erst  seit 
13  Monaten.  Das  ist  noch  eine  zu  kurze  Zeit.  Immerhin  kann  man 
sagen,  wenn  wir  iiber  eine  langere  Beobachtungsdauer  Yerfiigen,  wie  zum 
Beispiel  Spengler,  Brauer,  Forlanini  u.  a.,  so  sehen  wir,  dass  wir 
mit  der  Methode  auch  Dauerresultate  erzielen,  selbst  wenn  wir  so  strenge 
Rriterien  anlegen  wie  Spengler  und  Brauer.  Es  konnte  auch  meines 
Erachtens  der  Hauptzweck  des  Vortrages  Yon  Herrn  Rlemperer  nur 
der  sein  —  und  ich  halte  das  fiir  sehr  verdienstlich  — ,  dass  das  Thema 
einmal  ausfiibriicher  Yor  unserem  Forum  zur  Sprache  gebracht  wird. 
Aus  den  bisherigen  Resultaten,  den  hier  mitgeteilten,  deoen  ich  eigene 
hinzufiigen  kann,  und  den  aus  der  Literatur  bekannten  sehen  Sie,  dass 
es  sich  hier  um  eine  Methode  handeit,  die  eine  Anwendung  bei  schweren 
einseitigen  Fallen  Yon  Tuberkulose  Yerdient,  bei  Fallen,  die  wir  sonst 
als  Yon  Yornherein  infaust  ansehen  miissen.  Wenn  Sie  diese  Meinung 
aus  den  heutigen  Demonstrationen  gewinnen,  so  glaube  icb,  •  ist  der 
Zweck  des  Vortrages  schon  ein  sehr  guter  und  niitzlicher  gewesen. 

Hr.  Felix  Klemperer  (Schlusswort):  Ein  langeres  Schlusswort 
kann  ich  mir  ersparen;  Herr  Zinn,  dessen  Erfahrungen  io  erfreulicher 
Weise  mit  den  meinen  ubereinstimmen,  hat  eigentlich  alles  gesagt,  was 
ich  noch  h'dtte  ausfiihren  koonen. 

Herr  Kausch  hat  in  dem  einen  Falle  einen  viel  zu  hohen  Druck 
angewandt,  auch  wohl  der  Manometer-  UDd  Rontgenkontrolle  sich  nicht 
regelmassig  bedient.  Das  Lehrgeld,  das  er  hat  zahleo  miisseu,  hat  er 
fiir  uns  alle  mitgezahlt.  Durch  die  bessere  Kenntnis,  die  wir  durch 
solche  —  im  Anfaog  wohl  uoYermeidliche  —  Zufalle  erworben  haben, 
sind  dieselben  jetzt  sicher  Yermeidbar  geworden;  unter  den  Kautelen, 
die  ich  in  meinem  Vortrag  besprach,  ist  die  PueumothoraxbebandluDg 
jetzt  wirklich  ohne  Gefahr  zu  uben. 

In  Herrn  Samson's  Fall  war  wohl  auch  der  Druck  zu  hoch,  oder 
es  bestand  soDst  eine  Komplikation.  Die  paradoxe  Zwercbfell- 
bewegung,  die  man  ofter  bei  Pueumotborax  siebt,  macht  fiir  sicb  allein 
keine  Dyspnoe  und  ist  desbalb  auch  keine  Kontraiudikation  zur  Fort- 
setzung  der  Behandlung. 

Zum  Schluss  noch  eio  persuuliches  Wort:  Herr  Samson  naonte 
meioe  Bilder  vorziiglich.  Es  ist  meine  Pflicht  —  ich  babe  es  in  der 
Eile  vorbin  nur  vergessen  — ,  und  es  gcwiibrt  mir  eine  Befriedigung,  zu 
erwahnen,  dass  die  Bilder  von  dem  Rontgenologen  unseres  Kranken- 
hauses,  Herrn  Dr.  Hoist,  angefertigt  sind. 
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31.  Sitzung  Yoin  6.  Dezember  1911. 

Vorsitzeoder:  Herr  Orth. 
Schriflfiihrer:  Herr  F.  Krause. 

Yorsitzender:  M.  H. !  Der  Tod  hat  abermals  Id  UDseren  Beihei> 
ein  Opfer  gefordert,  und  diesmal  einen  der  jiingeren  Kollegen,  Herrn 
Dr.  R.  Weil,  Besitzer  des  SaDatoriums  in  SchlachteDsee,  unser  Mitglied 
seit  1899,  ein  beliebter  Koliege,  der  sich  bei  unserem  Jubilaum  durch 
Mitwirkung  beim  Arrangieren  des  Festspiels  ganz  besondere  Verdienste 
um  die  Gesellschaft  erworben  hat.  Ich  bitte,  sich  zu  seinen  Ehren  von 
den  Platzen  zu  erbeben.    (Geschieht.) 

Ich  habe  dann  mitzuteilen,  dass  in  der  letzten  Sitzung  der  Auf- 
nahmekommission  folgende  Mitglieder  neu  aufgenommen  worden  sind: 

Frl.  Dr.  Annemarie  Bieber,  die  Herren  DDr.  Prof.  Richard 
Freund,  Otto  Mendelsson,  Hauffe,  Direktor  Huber,  Paul  Jott- 
kowitz,  Prof.' S.  Weber,  Werner  Leo,  W.  Auerbach,  KurtLands- 
berger. 

Fiir  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  Yon  Herrn  v.  Hanse- 
mann:  Ueber  das  konditionale  Denken  in  der  Medizin  und  seine  Be> 
deutung  fiir  die  Praxis.     Berlin  1912. 

Yor  der  Tagesordnung. 
Hr.  Paul  Lazarus :  Daodenalsonde.    (Siehe  Teil  II.) 

Hr.  Mai^oas-Levj:  ^Einhornfaden*'  and  Einhorn's  Daodenalsonde. 

Nur  eine  kurze  Erganzung  zur  therapeutischen  Yerwertung  des 
Einhorn-Duodenalschlauches. 

Stoffwecbselversuche,  die  ich  habe  ausfiihren  lassen,  haben  gezeigt^ 
dass  eioe  volie  Ernahrung  vom  Duodenum  aus  mogiich  ist.  Wir  haben 
mit  tropfenweisem  Eiulassen  2  1  Milch,  '/«  ^  Sahne  und  100  g  Rohr- 
zucker,  eine  kalorisch  zureichende  Nahrung  (ca.  2300  Ealorien),  zugefiihrt. 
Die  Patientin  ist  im  Stickstoff-  und  Korpergleichgewicht  geblieben.  Die 
ausschlicssliche  Duodenalernahrung  hat  sich  2 — 3  Wochen  ohne  jede 
Beschwerden  durchfuhren  lassen. 

Yon  einer  Duodenalernahrung  werden  wir  ja  nur  in  manchen  Fallen 
von  Ulcus  ventriculi  Gebrauch  zu  machen  haben,  da  wir  ja  mit  den 
gebrauch lichen  Methoden  meistens  ziemlich  gute  Resultate,  wenigstens 
tilr  den  Augenblick  erreichen.  Es  wird  aber  immer  eine  Reihe  von 
Fallen  von  Ulcus  ventriculi  und  anderen  Magenleiden  geben,  wo  wir 
eine  Ausheilung  iiur  durch  vollstandige  Ausschaltung  des  Magens  er- 
warten  konnen. 

W'ahrend  die  Duodenalsonde,  abgesehen  von  dor  therapeutischen 
Yerwertung,  zur  diagnostischen  Feststellung  bloss  in  den  Uanden  der 
Spezialarzte  Yerweudung  finden  wird,  ist  der  Einhornfaden  fiir  den 
praktischen  Arzt  bestimmt.  Eine  kleine  Metallkapsel  wird  abends  ver- 
schluckt  und  wandert  an  einem  Seidenfaden  in  das  Duodenum.  Bel 
12  stundigem  Liegenbleiben  iiber  Nacht  farbt  sich  der  Seidenfaden  dort, 
wo  blutende  Stellen  vorliegen,  am  Pylorus,  an  der  Cardia  und  der 
kleiucn  Kurvatur  mit  Blut,  und  man  kann  daraus  mit  Sicherheit  nicht 
nur  eine  Blutung  im  Yerdauungsschlauch  erkennen,  sondern  auch  ihre 
genaue  Lage  im  Magen  feststellen. 

Der  Yorzug  dieser  Methode  gegeniiber  dem  chemischen  Blutnachweis 
im  Stuhl  liegt  darin,  dass  wir  die  Gewissheit  haben,  dass  das  Blut  wirk- 
lich  im  Magen  ergossen  wird.  Ein  horn's  Yerfahren  kann  die  anderen, 
die  chemischen  Methoden  nicht  iiberiliissig  machen,  da  Blutungen  an 
der  grossen  Kurvatur  keine  Flecke  liefern.     Aber   es  ist   eine  Methode, 

Vorhandl.  der  Berl.  med.  Get.     1911.    I.  IG 


—     242     — 

die  dem  praktischen  Arzt  Id  vielen  Fallen  auf  die  bequemste  Art  Auf- 
schluss  liefert;  er  braucht  nur  abends  dieses  Kapselchen  schlucken  zu 
lassen  and  es  am  Morgen  herauszuziehen ;  so  wird  er  in  yielen  Fallen 
«ine  noch  zweifelbafte  Diagnose  eines  Ulcus  leicht  und  mit  Sicherheit 
bestatigt  finden,  ohne  chemiscbe  Untersucbungen  anzustellen  und  obne 
den  Patienten  weiter  zum  Spezialisten  zu  fiibren. 

Hr.  Rosenkranz:  Demovstratioii  zweier  Missbildnn/^en. 

lob  woUte  Ibnen  zwei  Missbildungen  demonstrieren,  die  man  ausser- 
ordentlicb  seiten  Gelegenbeit  bat,  zu  seben. 

Die  erste  ist  eine  angeborene  Rontraktur  an  der  oberen  Extremitat. 
Die  angeborenen  Eontrakturen  der  oberen  Extremitaten  obne 
Defekt  —  die  Kontrakturen  der  Hande  mit  Defekt  des  Radius  sind 
dagegen  ziemlicb  baufig  —  kommen  sebr  seiten  vor.  Icb  babe  im 
Jabre  1905  in  der  Zeitscbrift  fiir  ortbopadiscbe  Cbirurgie  nur  55  Falle 
dieser  Art  aus  der  gesamten  Literatur  zusammensteilen  konDon^);  dar- 
tinter  sind  wiederum  die  isolierten  Kontrakturen  des  Handgelenks  sebr 
seiten:  nur  10  (12)  Faile  und  unter  diesen  nur  ein  Fall  rein  radialer 
Abweicbung,  wie  wir  sie  bei  dem  Defekt  des  Radius  seben.  Der  Fall, 
den  icb  Ibnen  zeige,  ist  der  zweite  dieser  Art.  Das  erste  Rind  der  Ehe 
ist  normal.  Bei  der  Geburt  fiel  nicbts  Abnormes  auf.  Am  Kinde  wurde 
l^leicb  die  extreme  Radialwarts-Kontrakturstellung  der  recbten  Hand  be- 
merkt;  jetzt  ist  durcb  redressierende  Verbande  die  Kontraktur  zum  Tail 
bereits  ausgeglicben.  Man  kann  bo£fen,  dass  durcb  weitere  Verbande  die 
Deformitat  voUstandig  zum  Scbwinden  gebracbt  wird. 

Was  die  Actio  logic  betrifft,  babe  icb  mir  nie  recbt  vorstellen 
konnen,  warum  man  intrauterine  BelastuDg  bei  solcben  Deformitaten  an- 
nebmen  muss.  Man  bat  bei  vielen  anderen  Deformitaten,  die  mit  solcben 
Eontrakturen  vergesellscbaftet  vorkommen,  den  Eindruck,  dass  es  sicb 
da  um  primare  Keimstorungen  bandelt.  Dafiir  spricbt  aucb  in  diesem 
Fall  das  gleicbzeitige  Vorhandeosein  *Yon  dreigliedrigen  Daumen.  Es 
sind  an  beiden  Daumen  drei  Glieder  vorbanden,  und  das  Endglied  ist 
fast  im  recbten  Winkel  abgebogen.  Das  ist  durcb  intrauterine  Belastung 
scbwer  zu  erklaren.  Es  ist  aucb  Frucbtwassermangel  bei  der  Geburt 
nicbt  aufgefallen. 

Die  zweite  Missbildungist  vielieicbt  nocb  seltcDer;  es  bandelt 
sicb  um  einen  angeborenen  Harnrobrenverscbluss.  Hautige 
Yerscbliisse  am  ausseren  Orificium  kommen  wobl  ziemlicb  bauiig  vor; 
das  sind  persistente  Zellscbicbten  zwiscben  Glans  und  Praputium,  die 
wabrscbeinlicb  aucb  oft  spontan  durcb  den  Urinstrabl  zerrissen  werdeu. 
Viel  seltener  sind  die  Falle,  wo  es  sicb  um  wirklicbe  blinde  Eudigungen 
der  Uretbra  bandelt.  In  der  Literatur  fand  icb  iosgesamt  47  Falle  ver- 
zeicbnet.  Drei  betrafen  einen  Verscbluss  am  Ostium  internum:  sie  sind 
durcb  einfacbes  Durcbstossen  mit  der  Sonde  gebeilt  worden.  Bei  zebn 
Yerscbliissen  feblte  die  Eicbelharnrobre,  das  beisst  die  Uarnrobre 
endete  blind  proximalwarts  der  Eichel.  Acbt  Verscbliise  sind  im 
binteren  Abscbnitt  beobacbtet  worden,  und  in  25  Fallen  fanden 
sicb  ein  Defekt  der  Eicbelbarnrohre  und  gleichzeitis;  bautige  Yerscbliisse 
oder  Yerklebungen  iiber  weitere  Strecken  im  binteren  Toil  der  Urethra. 
Yon  diesen  sind  11  operiert  worden  mit  9  Erfolgen.  Einige  dieser  Fiille 
wurden  als  vollkomraene  Obliterationen  der  Harnrohre,  die  einen  soliden 
Strang  dargestellt  baben  soil,  beschrieben.  Aber  der  iiberraschende  Er- 
folg  ganz  einfacber  Maassnabmen,    wie    Durcbstossen    mit  einem  Troikar 


I)  Inzwischen  sind  3  weitere  bescbrieben  worden  (ErtI,  llaudick, 
Tobler). 
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Oder  mit  einem  Bistouri,  zum  Teil  iiberbaupt  ohne  weitere  Nachbehand- 
luDg,  spriobt  wohl  sehr  dage(;eD,  dass  derartiges  vorgelegen  bat.  Das 
sind  wobl,  wie  aucb  Streubel  und  Raucbfuss  aDoebmeD,  mebrfacbe, 
bintereinander  gelegene  Yerscbliisse  in  der  Harnrobre  geweseo,  die  durch 
die  lostrumente  DacbeinaDder  durcbstossen  wurden. 

Bei  diesem  Einde  bandelt  es  sicb  urn  so  etwas  abnlicbes.  Es  ist 
«in  Zwillingsb ruder  eines  gesunden  Kindes.  Drei  Kinder  waren  in  der 
Ebe  Yorber  gesund  geboren.  Der  Hebamme  fiel  bald  auf,  dass  es  keinen 
Urin  liess.  Es  fand  sicb  keine  Oefinong  an  der  Glans  und  aucb  nicbt 
^n  der  unteren  Seite  des  Penis.  Das  Praputium  feblte  an  der  yolaren 
Seite  und  hing  wie  eine  Scburze  vom  Dorsum  uber  die  Glans  binab. 

Ich  macbte  an  der  Unterseite  des  Penis  proximal  von  der  Eicbel 
«inen  kleinen  Einschnitt.  Nacb  langerem  Sucben  gelangte  ich  in  ziemlicber 
Tiefe  mit  dem  Scalpel!  in  einen  kleinen  Soblitz,  Yon  welcbem  ein  dunnes 
Bougie  eine  Strecke  weit  ganz  schon  vorwarts  gelangte;  dann  kam  ein 
Widerstand,  der  mit  einiger  Gewalt  uberwunden  wurde.  Dann  ging  es 
nicht  weiter;  icb  dachte,  icb  batte  einen  falscben  Weg  gebobrt.  Eine 
Sonde,  die  icb  mir  katbeterformig  bog,  ging  aucb  glatt  bis  ungefabr  in 
-die  Gegend  des  Orificium  internum  und  dann  nicht  weiter.  Plotzlicb 
rutscbte  die  mit  ziemlicber  Gewalt  gegen  den  Widerstand  gedrangte 
Sonde  in  die  Tiefe;  der  Scbreck,  den  icb  bekam,  war  unnotig,  denn  als 
icb  die  Sonde  zuriickzog,  folgte  der  Urin  obne  wesentlicbe  Beimiscbung 
von  Blut  im  Strahl.  Die  ersten  Tage  liess  icb  ein  taglicb  gewechseltes 
Bougie  liegen,  dann  wurde  zunacbst  taglicb  und  scbliesslich  bis  zur 
10.  Woche  wochentlich  3 — 1  mal  bougiert.  Spater  wird  man  bofPentlich 
durcb  die  Operation  der  nunmebr  bestehenden  Hypospadie  voUig  normale 
Verbaltnisse  herstellen  konnen. 

Interessant  ist  bei  derartigen  Fallen  von  Yerscbluss  der  Harnrobre 
iebendgeborener  Kinder  die  Frage  der  intrauterinen  Harnabsonderung. 
Wir  wissen  oder  nehmen  jedenfalls  mit  Grund  an,  dass  der  Fotus  scbon 
Tom  yierten  bis  funften  Monat,  jedenfalls  aber  Yom  secbsten  bis  siebenten 
{Bfonat  ab  Harn  sezerniert.  Wo  bleibt  der?  In  einigen  der  bescbriebenen 
Falle  sind  persistente  Uracbusfisteln  beobachtet  worden  oder  Fisteln  der 
Blase  ins  Rektum.  Man  muss  zweifellos  annehmen,  dass  in  Fallen,  wo 
das  nicbt  beobachtet  worden  ist  und  nicbt  nachgewiesen  war,  docb 
solcbe  kleinen  Fisteln  der  Blase  im  Rektum  vorbanden  sind,  denn  sonst 
wurde  eine  Urinstauung  stattfinden,  die  die  Frucht  zum  Absterben 
bringt.  Enorme  Ausdebnung  der  Blase  toter  Frubgeburten  mit  Harn- 
rohrenverscblUssen  ist  ja  aucb  mebrfacb  als  Geburtsbindernis  bescbrieben 
worden. 

Hr.  Gnstav  Miiskat:  Demonstration  eines  Tabesfnsses. 

Knocbeu-  und  Gelenkerkrankungen  bei  Tabes  sind  als  eine  nicbt 
4illzuhaufig6  Komplikation  anzusehen.  Aus  der  Zusammenstellung,  die 
Zopffel  in  dieser  Wochenschrift  (1911,  Nr.  45  und  46)  macbt,  gebt 
bervor,  dass  Leimbach  nur  in  1,75  pCt.,  Marie  in  4 — 5  pCt.  und 
Lotbeisen  in  ca.  10  pCt.  der  Falle  Beteiligung  der  Knocben  fand. 

Die  Veranderungen,  welche  in  Frakturen  oder  Artbropathien  in  Er- 
scheinung  treten,  konnen  in  jedem  Stadium  einsetzen. 

In  vielen  Fallen  ist  die  Knocbenveranderung  das  erste  Symptom 
der  Erkrankung  und  bedarf  deshalb  besonderer  Beachtuug.  Der  bier 
gezeigte  Fall  gehort  auch  in  diese  Kategorie  und  diirfte  deshalb  grosses 
Interesse  fiir  sicb  in  Anspruch  nehmen.  Die  von  mir  des  ofteren  bereits 
Tertretene  Forderung,  dem  Fusse  rontgenologisch  eine  grosseres  Wohl- 
•wollen  zuzuwenden,  wird  durch  diesen  Fall  bestatigt  und  erhoht. 

Die  ersten  Erscheinungen  bei  dem  sonst  gesunden  Manne  —  Tnfektion 

16* 


—     244     — 

ID  Afrika    liegt   Jabre   zuruck    —    irareii    SabvelluDK    des    Fusses  u 
UoterscbeakeU,  die  allmablioh  bis  :tu  der  brettburlen  lolillratioii,  wie  ale  ' 
jetzt  bestebt,  fortscbritt,    obne  Scbmerzeo  bervorzurufen.    Ataktiacho 
Erscbeioungeo  wenlR  atisgepragt. 

Kliaisch  fallt  die  Walxeuform  des  Fusses  auf.  R<5DtgeDologisch  iat 
AbbriJckeluug  der  FusswurzelkuocheD  als  Ursacbe  der  Schwellung  feat-  i 
zustellen,  fcleicbzeitlg  fallt  auf  dea  Licbtbildern  die  Aufbelluag  der^ 
Knocbeo  auf,  so  dasa  wcitore  Zersti>rii[igeQ  wahrschHolich  :  *  '  ~ 
forderlicb  ist  Scbutz  des  Fusses  duvch  SobienenbQIscDappBrat,  der  bei  1 
Criiberer  Erko&oung  des  Leideus  (durch  Roatgeiiunteraucbung)  die  Ter-f 
aaderuDgeD  batte  miodern  kuDDeo. 

Tageaordnung. 

Hr.  Paul  RogeaBtein :  Ueber  UftsenrcBf^ktioo. 

Es  siod  genau  30  Jabre  vergatigeu,  seit  Billrotb  zum  ersten  Mate 
Sber  due  eriolgrsicbe  Hagenresektion  beriubteo  konnte.  lilr  batte  einen 
an  Pyloruscarciaom  erkrankten  Patienten  dadurch  gebeilt,  dass  er  den 
ergriffenea  Pylorusteil  berausgescboitteii  und  die  Wegsamkeit  des  Hagens 
wiederbergeslellt  batle  durcb  eitie  quere  Vernibung  des  Diiod,ena.l- 
slumpfes  mit  dem  passend  verkleioerteu  oraleu  Magen lumen. 

Das  war  eioe  chirurgiscbe  Grosstat  ersten  Kauges,  und  die  nacb 
dem  Erfinder  benanote  Metbode  (Billrotb  I)  wurde  fottari  aucb  von 
andereti  Operateureo  mit  ErFotg  versucbt.  Billrotb  arbeitete  bald  etae 
zveite.  bessere  Metbode  aus,  die  dariu  bestand,  dass  er  zuoacbst  eiae 
GastrojejuDostomie  aalegte  uad  daoo  nacb  der  Pylorusresektion  den 
Duodenalstumpf  blicd  verscbloss  und  Jlbetniibte,  ebenso  dea  oraleu 
Uagenteil  (Billrotb  II).  Diese  Uetbode  wlrd  aucb  jetzt  nocb  haupt- 
sachlich  benutzt,  baiifig  mit  der  HodilikatioD,  dass  man  statt  der  vod 
Billrotb  geiibten  vorderen  Gastroentetoatomie  eioe  Gastroenterostomia 
retroDolica  vorxiebt  und  diese  zeitliob  erst  nacb  ertolgter  Resehtioa  dea 
Pylorus  und  Versorgung  der  Stiitnpfe  anlegt.  Znbllo&e  Yerbesserungen 
und  wertvolle  BercicberuDgeu  dieser  Operations  metbode  kniipfen  sich  an 
Nameu  wie  Wolffler,  Kocher,  Krouletn,  Kydygier.  HikuMet, 
Eiselsberg  u.  a.,  und  man  kaun  sagen,  doss  heutzutage  die  Chirurgie 
des  Uagen  care  Looms  zu  einem  gewisseu  Abschlusa  geUngt  ist;  und 
ireun  aucb  bier  uod  da  DOcb  Vorscblage  aurtaucheu  zur  beaseren  Ver- 
sorgung des  Duodeoalstumpfes,  zur  Verbiituog  des  Circulus  Titiosus  bei 
der  anscbliesseadeo  Gasttoeoterostomie  —  tch  erinnere  nur  an  die 
noaesteu  Arbeiten  ron  Wilms  und  Polya  und  ao  die  Arbeit  Ton 
Faykiss  aus  der  Budapester  Klinik  ^,  so  ist  docb  die  Besektion  des 
an  Carciuom  erkrankteu  Pylorus  Gemeingut  aller  Cbirurgen  geworden, 
und  unsere  Eriolge  kraokeu  nicbt  so  sebr  ao  den  Haogcln  der  Technik 
als  vielmebr  aa  der  immer  nocb  erbeblicben  Grosse  des  erforderlicheij 
Eingriffs  und  vor  allem  darao,  was  fur  alle  Trager  eines  Carcini>ms  so 
verbangniavoll  wird,  an  der  spateu  Erkennbarkeit  des  Leidens.  Es  muss 
daber  uusi^r  ganzes  Streben  sein,  diese  beiden  Gefabrea.  die  Urosae  des 
Eingriffa  und  die  spiite  Erkennbarkeit  der  Erkrankung  herabzusetien. 
Beide  geben  milelnander  Hand  in  Hand,  denn  je  frQber  vir  ein  Ha^en- 
oarcinom  zur  Operation  bckommen,  deato  kleiner  und  ungeilhrlicber 
wird  der  EingriET,  desto  weniger  siod  die  zur  Durcbbaltung  einer 
Operation  notwendigen  KraFte  absorbiert.  Wir  surben  die  Grusse  des 
operierten  Shocks  durcb  allerband  UaassDabmen  nacb  Hiiglicbkeit  henb- 
zusetzen ;  wir  venneiden,  wenn  angiingig,  die  Allgemeinnarkose  und  I 
Operieren  in  Ruukenmarks-,  ja  sogar  Lokalanastbeslc.  Da  die  Spin*)- 
aoasthesie  nur  I— I'.'t  Stunden  Torhalt,  miisseo  wir  una  eino  gute  Technik  ] 
aneigoen  und  aebnell  cperieren.     Der  Patient  wird,  wenn  uSf 
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Operation  durch  Kochsalzinfusionen,  Nahrklystiere  usw.  gekraftigt;  man 
lasst  ihn  reoht  friih  aufstehen,  urn  Lungenkomplikationen  zu  vermeiden, 
und  so  konnte  ich  nocb  eine  giosse  Reihe  von  Maassnahmen  erwahnen, 
die  erprobt  sind  als  Minderer  der  operativen  und  postoperativen  Gefahren. 
Unser  Hauptstreben  muss  es  bleiben,  den  Termin  bis  zur  Operation 
moglichst  abzukiirzen  dadurcb,  dass  man  die  Diagnostik  der  Magen- 
leiden  iminer  mebr  zu  fdrdern  sucbt.  Es  wiirde  micb  zu  weit  von 
meinem  Tbema  abfiibren,  wollte  ich  die  Ursacbe  dieser  spaten  Erkennbar- 
keit  bier  erortern  und  insbesondere  die  Metboden  nacb  ibrcm  Werte 
wiirdigen,  die  beute  als  die  unentbebrlicbsten  H»lfer  den  Arzt  im 
Dienste  der  Diagnostik  der  Magenleiden  begleiten  mtissen.  Aber  neben 
alien  anderen  scbeint  mir  ein  Hilfsmittel  besonders  berufen  zu  sein, 
gerade  in  chirurgischen  Fallen  friibzeitig  eindeutigen  Aufschluss  zu 
geben:  das  ist  die  Rontgenphotographie  und  die  Rontgenkinographie. 
Sie  bat  mir  in  meinen  Fallen,  die  icb  Ibnen  nacbber  vorfubren  werde, 
einen  unvergleicblicben  Dienst  geleistet,  und  Herr  EoUege  Artbur 
Frankel,  der  iiber  ein  grosses  Material  verfiigt,  wird  nacbber  in  seinem 
Vortrage  aucb  auf  den  rontgendiagnostiscben  Teil  bei  meinen  Fallen 
zuriickkommen.  Icb  will  deshalb  Herrn  Kollegen  Frankel  bier  nicbt 
Yorgreifen  und  aucb  im  Interesse  der  Kiirze  der  Zeit  micb  nur  der  Er- 
orterung  des  cbirurgiscben  Teils  unseres  gemeinsamen  Tbemas  widmen. 
Die  bauptsacblicbste  Indikation  fiir  eine  Magenresektion  bietet,  wie 
bereits  ausgefiibrt,  das  Carcinom.  Ausser  der  absoluten  Indikation,  ein 
Oarcinom  im  Korper,  wo  immer  es  fiir  das  Messer  erreicbbar  ist,  auszu- 
rotten,  bestebt  bei  dem  Magencarcinom  meist  nocb  ein  besonderer  Anlass 
iiir  einen  operativen  Eingriff,  namlicb  dann,  wenn  Sitz  und  Wacbstum 
des  Krebses  die  Wegsamkeit  des  Magenausgangs  bebindern.  Immer  mebr 
ist  man  beutzutage  bestrebt,  in  solcben  Fallen  an  Stelle  der  friiber  viel 
geiibten  Gastroenterostomie  die  radikale  Resektion  zu  setzen,  und  die 
Zuverlassigkeit  unserer  Asepsis  sowie  die  Kenntnis  der  Yermeidung  zahl- 
reicber  operativer  Gefabren  recbtfertigen  dieses  Yorgeben  in  bobem 
Maasse.  Wabrend  Habn  nocb  im  Jabre  1885  nacbrecbnen  konnte,  dass 
von  82  Pylorusresektionen  61  Eranke  direkt  im  Anscbluss  an  die  Ope- 
ration gestorben  sind,  d.  b.  74  pCt.,  ist  in  neueren  Statistiken  die  Pro- 
zentzabl  bis  auf  20  und  22  pCt.  beruntergegangen  (Makbas,  KUttner, 
Kocber  usw.)  Es  ist  klar,  dass  wir  bemiibt  sein  miissen,  sie  aucb  nocb 
weiter  berunterzusetzen.  Wir  konnen  die  Zabl  der  modernen  Statistiken 
aber  nicbt  so  obne  weiteres  binnebmen,  denn  in  ibnen  ist  von  Magen- 
resektion en  im  allgemeinen  die  Rede,  und  es  ist  ein  grosser  Unterscbied, 
ob  wir  ein  einfacbes,  beweglicbes  Pyloruscarcinom  vor  uns  baben  oder 
ein  Neoplasma,  dass  iiber  den  Pylorus  binaus  den  ganzen  Magen  er- 
griffen,  auf  die  kleine  Kurvatur  weitbin  iibergegriffen  bat,  und  wo  der 
verbleibende '  Magenrest  nur  mit  der  allergrossten  Scbwierigkeit  und 
Spannung  mit  dem  Jejunum  in  Yerbindung  zu  bringen  ist.  Auf  die 
gleicbe  Stufe  der  operativen  Scbwierigkeit  stelle  icb  die  diffusen,  in- 
filtrierenden  Carcinome  des  Magenkorpers,  welcbe  keine  Yerengung  des 
Pylorus  bervorrufen.  Solcbe  Falle  eignen  sicb  nicbt  fiir  die  Total- 
resektion,  bocbstens  bei  bestebender  Pylorusstenose  fiir  die  Gastro- 
enterostomie, denn  die  Patienten  balten,  selbst  wenn  sie  kraftig  er- 
scbeinen,  den  grossen  Eingriff  oft  nicbt  aus,  oder  aber  die  Resektion  muss 
bis  an  die  Cardia,  an  den  Oesopbagus  berangeben,  wo  die  Nabt  nicbt 
mebr  zuverlassig  bait.  Herr  Kollege  Frankel  wird  Ibnen  nacbber  ein 
von  mir  letztbin  durch  Operation  gewonnenes  Prriparat  demonstrieren, 
bei  dem  das  Rontgenbild  die  Scbwierigkeit  der  Resektion  ahnen  liess. 
Ich  babe  micb  trotzdem  durch  die  Beweglichkeit  des  Tumors  tauschen 
lassen  und  die  Resektion  vorgenommen.     Es  zeigte  sicb  dann  der  ganze 
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Magen  von  grossen  Krebsknoten  durobsetzt  und  ich  war  schliesslich  ge- 
notigt,  hart  am  Rande  des  Oesophagus  zu  Dahen.  Eioe  solche  Nabt  giDg 
naoh  zwei  Tagen  aaf  und  trotz  der  sofortigen  Naohoperation  und  Tampo- 
nade ist  der  Patient  dem  Collaps  erlegen.  Das  sind  die  Grenzen  unseres 
operativen  Konnens,  die  wir  niobt  aus  dem  Auge  verlieren  durfen. 

Eine  weitere  Indikation  zur  Operation  stellt  der  Pylorospasmus,  der 
mitunter  in  all  seinen  Erscheinungen  einen  malignen  Tumor  vortauschea 
kann,  gelegentlich  dar.  Auf  das  Erankheitsbild  hier  naher  einzugehen 
enibrigt  sich,  ich  werde  nachher  bei  der  Demonstration  eines  solchen 
Falles  darauf  zuriictkommen. 

Einen  ferneren  Anlass  zur  queren  Magenresektion  bietet  das  Ulcus 
ventriculi  und  seine  Folgen.  Man  ist  namentlich  seit  einer  von  Biedel 
und  Payr  angeregten  Diskussion  auf  dem  Chirurgenkongress  des  Jahres 
1909  darin  ii herein gekom men,  das  einer  chirurgischen  Therapie  verfallene 
Ulcus  des  Magenkorpers  nicht  mehr  durch  Gastroenterostomie  oder  durch 
Exzision  zu  behandeln,  sondern  moglichst  durch  quere  Resektion,  und 
die  Resultate  sind  ganz  ausgezeichnete.  Das  gleiche  gilt  besonders  fur 
den  Sanduhrmagen,  eine  Folge  des  Ulcus  ventriculi,  der  ebenfalls  durch 
quere  Resektion  des  Magenkorpers  behandelt  wird.  Auch  hier  kann  ich 
Ihnen  iiber  einen  geheilten  Fall  berichten,  bei  dem  das  Rontgenbild  zur 
genauen  Diagnose  verholfen  hat.  Da  ich  Ihnen  nur  Falle  aus  dem 
letzten  Jahre  vorfiihre,  zum  Teil  aus  meiner  Privatklinik,  zum  Tell  aus 
dem  Erankenhaus  Hasenheide,  bei  denen  ^err  Kollege  Frankel  die 
Rontgenphotographie  und  Rontgenkinographie  zu  diagnostischen  Zwecken 
angewandt  hat,  und  bei  denen  ich  durch  die  Operation  seine  Diagnose 
voU  bestatigeu  konnte,  so  kann  natiirlich,  falls  ich  hier,  besonders 
bei  den  Garcinomen,  von  geheilten  Fallen  spreche,  nur  von  operativen, 
nicht  aber  von  Dauerheilungen  die  Rede  scin. 

Bevor  ich  Ihnen  meine  geheilten  Patienten  vorfiihre,  zeige  ich  Ihnen 
ein  Praparat  von  einem  60jahrigen  Manne,  der  die  Resektion  des  ganzen 
Magens  8  Monate  iiberstanden  hat;  dann  ging  er  an  einem  Lokalrecidiv 
zugrunde,  nachdem  er  sich  voriibergehend  recht  gut  erholt  hatte.  Es 
war  ein  ahnlicher  Fall  wie  der  eben  geschilderte.  Es  handelte  sich  um 
einen  Mann,  der  sich  klinisch  durch  Erbrechen,  das  seit  3  Wochen  be- 
stand,  wohl  verdachtig  gemacht  hatte,  bei  dem  aber  palpatorisch  kein 
Refund  zu  erheben  war.  Erst  das  Rontgenbild  hat  neben  den  gewohn- 
lichen  klinischen  Untersuchungsmethoden,  wie  Sie  nachher  sehen  werden, 
die  Diagnose  gesichert.  Ich  fand  bei  der  Operation  fast  den  ganzen 
Magen,  sowohl  den  Pylorusteil  wie  die  ganze  kleine  Kurvatur,  vom  Car- 
cinom  durchsetzt.  Ich  habe  in  diesem  Falle  den  ganzen  Magen  bis  auf 
einen  kleinen  zur  Gastroenterostomie  niUigen  Rest  fortgenommen.  Herr 
Kollege  Frankel,  der  bei  der  Operation  zugegen  war,  untersuchte  das 
Praparat  und  meinte,  dass  ich  noch  nicht  im  gesunden  sei;  ich  resezierte 
darauf  noch  ein  ganzes  Stiick  bis  zur  Cardia  hin,  hatte  aber  trotzdem 
den  Eindruck,  dass  ich  nicht  radikal  opcriert  habe.  Der  Patient  hatte 
den  Eingriff,  der  im  Marz  d.  J.  stattfand,  gut  iiberstanden.  Aber  jetzt 
nach  8  Monaten  ist  er,  wie  mir  das  Krankenhaus  Boxhagen-Rummels- 
burg  mitteilt,  an  einem  Lokalrecidiv  daselbst  zugrunde  gegangen.  Eine 
Sektion  ist  leider  nicht  gestattet  worden;  das  mikroskopische  Praparat 
habe  ich  Ihnen  unten  aufgestellt  wie  auch  von  alien  iibrigen  Fallen. 
Die  8  Monate,  die  die  Resektion  vorgehalten  hat,  bedeuten  eine  Zugabe 
des  Lebens,  die  ohne  Operation  oder  auch  nur  mit  der  Gastroenterostomie 
sicherlich  nicht  reichlicber  ausgefallen  ware. 

Ich  zeige  Ihnen  nun  noch  vier  Falle,  die  in  ihren  Erfolgen  recht 
erfreulich  sind,  und  die  ich  deshalb  hier  vorfiihre,  weil  die  Resektion 
aus    den    oben   beschriebenen  drei  verschiedenen  Griinden  vorgenommen 
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worden  ist:  zwei  Carcinome,  ein  Pylorospasmus,  ein  SanduhrmageD.  Da 
die  Kraokengeschichte  bier  nur  in  den  allerwesentlichsten  Punkten  inter- 
essiert,  fiibre  ich  nur  das  Hauptsacblichste  daraus  an. 

Zunachst  zwei  Patienten,  welcbe  ebenfalls  auf  Gnind  maligner 
Neoplasmen  des  Pylorus  mir  zur  Operation  uberwiesen  worden  sind.  Die 
Frau,  welcbe  Sie  bier  seben,  ist  von  mir  am  2.  Dezember  1910,  also 
gerade  vor  einem  Jabre,  im  Krankenbause  Hasenbeide  operiert  worden. 
Sie  litt  damals  seit  einem  balben  Jabre  an  Erbrecben  nacb  alien  Mabl- 
zeiten,  war  in  ibrem  Kraftezustand  sebr  beruntergekommen.  Es  war 
reichlicb  Salzsaure  und  keine  Milcbsaure  vorbanden;  trotzdem  kein  pal- 
patoriscber  Befund  zu  erbeben  war,  war  auf  Grund  des  Rontgenbildes 
die  Vermutung  einer  malignen  Stenose  des  Pylorus  ausgesprochen  worden. 
Die  Operation  bestatigte  den  Verdacbt:  icb  fand  ein  Neoplasma  des 
Pylorus  mit  Driisenscbwellungen  und  babe  den  Pylorusteil  des  Magens 
reseziert  nacb  der  von  mir  oben  gescbilderten  Metbode  (Billroth  II). 
Der  Frau  gebt  es  seitber  ausgezeicbnet.  Sie  bat  20  Pfund  zugenommen 
und  ist  wieder  vollstandig  arbeitsfabig. 

Einen  sebr  guten  unmittelbaren  Erfolg  zeigt  der  nacbste  Patient, 
den  icb  am  31.  Mai  d.  J.  wegen  eines  stark  stenosierenden  Carcinoms 
des  Pylorus  reseziert  babe.  In  diesem  Falle,  der  ausser  baufigem  Er- 
brecben nur  sebr  undeutlicbe  diagnostiscb  verwertbare  Merkmale  bot, 
bat  lediglicb  das  Rontgenbild  entscbieden,  und  wie  Ibnen  Herr  EoUege 
Frankel  nacbber  zeigen  wird,  konnlen  genau  Sitz  und  Art  und  Grenze 
des  Tumors  festgestellt  werden.  Die  Resektion,  die  aucb  mit  einer  aus- 
gedehnten  Driisenausraumung  einberging,  ging  sebr  scbnell  und  leicbt 
vonstatten.  Seitber  bat  Patient  nabezu  40  Pfund  zugenommen  und  ist 
ietzt  ganz  bescbwerdefrei. 

Die  nacbste  Patientin  babe  icb  im  August  d.  J.  operiert.  Aucb 
bier  bandelt  es  sicb  um  eine  Pylorusresektion,  aber  aus  anderer  Ursacbe; 
die  Patientin,  die  seit  einem  Jabre  liber  Druck  und  Uebelkeiten  klagte, 
kam  in  einem  ausserst  elenden  Zustande  in  meine  Klinik,  in  einem 
solchen  Zustande,  dass  an  eine  Rontgenuntersucbung  des  Magens  nicbt 
mebr  gedacbt  werden  konnte.  Sie  batte  2  Monate  bindurcb  jeden  Tag 
fiinf-  bis  secbsmal  erbrocben  und  war  ausserordentlicb  beruntergekommen. 
Icb  vermutete  ein  Pyloruscarcinom  und  fand  aucb  bei  der  Laparotomie 
einen  pflaumengrossen  Tumor  des  Pylorus  und  einige  kleine  Drusen 
in  der  Umgebung.  Icb  babe  daber,  da  die  Verbaltnisse  giinstig  zur 
Resektion  lagen,  die  Pylorusresektion  in  der  oben  erwabnten  Weise  aus- 
gefubrt.  Wegen  des  elenden  Zustandes  der  Patientin  babe  icb  den  Ein- 
grifif  in  Ruckenmarksanastbesie  (Trop.  0,05)  vorgenommen.  AIs  ich 
nacbber  das  Praparat  untersucbte,  war  zu  meiner  Ueberrascbung  von 
einem  malignen  Tumor  nicbts  mebr  nacbzuweisen,  dagegen  war  die 
Muskulatur  des  Pylorus  auffallend  bypertropbiscb,  bis  zu  1  cm  dick  und 
batte  den  Pfortner  bocbgradig  verengt;  sie  batte  in  dem  Zustande  des 
Spasmus,  in  dem  sie  sicb  befand,  den  Tumor  vorgetauecbt.  Icb  erwabne 
diesen  Fall,  weil  nacb  meinen  Erfabi-ungen  das  Rontgenbild  die  Febl- 
diagnose  vielleicbt  verbindert  batte.  Immerbin  war  das  operative  Vor- 
gehen  ein  durchaus  ricbtiges,  da  besonders  Eiselsberg  in  solcbeu 
Fallen  ausser  der  Gastroenterostomie  einen  operativen  Verscbluss  des 
Pylorus  empfieblt.  Aucb  von  diesem  Falle  konnen  Sie  das  mikro- 
skopiscbe  Praparat  unten  betracbten.  Das  Resultat  ist  aucb  bier  ein 
sebr  gutes.     Die  Patientin  hat  sicb  seitber  bliibend  erbolt. 

Dann  zeige  icb  Ihnen  noch  eine  36jahrige  Patientin,  auf  die  icb 
schon  vorbin  hingewiesen  babe,  welcbe  ich  erst  vor  3  Wochen  wegen 
eines  Sanduhrmagens  operiert  babe,  und  zwar  ebenfalls  mittels  einer 
queren  Resektion    des  beengten  Magenkorpers  in  Riickenmarkanastbesie. 


—     248     — 

Ea  bandelt  sich  um  eio  seit  20  Jahran  bestahendea  Ulcus  rentriculi, 
das  eioe  ftir  den  klemeo  Finger  koapp  durcbgangige  SUnose  im  Hagea- 
innern  verursacbt  batte.  Das  Rontgenbild  batte  bier  deutlicbeo  Hinwflis 
Buf  Sitz  und  Ausdebnung  dea  HinderniMea  gegeben.  Der  Eingriff  ist 
auch  bier  sebr  gut  iiberstanden  irordeii;  es  gebt  der  PatieDtin  auB- 
gezeicbaet.    Das  Praparat  konDeo  Sie  ebeufallii  unten  betracbteo. 

Icb  babe  Ibnen  mit  der  TorstdlUDg  meiner  Falle,  die  Ihnen  in 
denkbarer  Enappbeit  und  Kiirze  von  jeder  Art  des  HindernissSB  und 
jeder  Art  der  Indikatioa  lilt  siae  Reaektion  eiri  Pratotyp  Eeigen 
sollte,  sicberlicb  als  Cbinirg  oiobts  Neues  gebotea,  aber  icb  bofFe  docb, 
JQ  Ihoea  die  Ueberzeugung  gefestigt  zu  haben,  dass  die  Hageoreaektioii, 
wo  sie  sicb  aus/iihren  laast,  heute  telo  so  gefabrb'cher  Eingriff  rnehr  ist, 
als  die  meiateu  noob  vermuten;  die  Resultate  der  moderaen  Chirurgen, 
wie  sie  aus  grossen  Statistibea  Torliegen,  und  zu  der  meine  iTeDigen 
Falle  kaum  dec  bescbeidensten  Beitrag  liefern  konnen,  lasseo  erboSen, 
das9  vir  um  so  mebr  Dauerheilungen  erzielen  kcnneci,  je  veiter  irir  die 
Diaguostik  der  FriJbEUe  verfeinem. 

Hr.  Artbnr  Praokel^ 
KMntK^ndia^noNen   nod   RUntscDfehldiagDusen   brim  HagencsrciBOH: 
diagnoslisch^r  ForUchritt  durvh  Run  t  gen  ki  nog  rap  hie.  (Demi^ustrations- 
vorlrai:  mlt  Lichtbildem.) 

Vortr.  betont  von  voroberein,  dass  die  Rbritgenunterauchung  nicht 
bei  alien  Hageocarcinomen  eine  veitgehendc  ErfassuDg  der  Eigfnsobaften 
des  TuTDora  verraittelt.  Bei  der  eigentlicben  Pylorussteaoite  stebt  sie 
an  Wert  binter  den  kliniacben  Unteraucbungsmetboden,  besonders  der 
nuchteroen  Ausbeberung,  weaentlicb  zuriick.  Aus  rdo  praktiaehen  Er- 
gebnissen  beraita  konimt  Vortr.  zu  elner  direkteo  Gegenuberatellung  der 
RoQtgendiagQoae  bei  eitrapybrischen  Carcinomen  (denen  er  die  pra- 
pyloriach  beginuenden  zureahuet}  und  bei  der  eigentlicbea  Pylotus- 
stenose,  Der  Pyloniastenoae  kiione  mau  in  der  iiberrtegenden  Zabl  der 
Falle  ronlgologiscb  nicbt  anseben,  ob  sie  anatamiscb  oder  spaatiscb  be- 
dingt  aei,  noob  yiel  weniger.  ob  sie  gutartig  oder  biiaartig  sei.  Bei  deo 
eitrapylorisohen  Carcinomen  dagegen  weiat  Vortr.  an  der  Hard  zahl- 
reicber  Licbtbilder  naob,  dass  man  mit  HiHe  der  Rontgenmelbode  bis 
xu  einer  piastisab-anatomtsoben  Rekonstruktion  des  Tumors  gelangen 
konne.  Imtner  sei  die  Rontgcnmetbode  im  Rahmen  der  allgeroeiaeo 
kliniscben  Diagnostik  la  verwendeo.  Abet  selbst  unter  Her:iaiiebaDg 
aller  Uilfsmittel  komme  man  bei  dem  Streben  nai'b  (rubzeiliger  Operation 
zuveilen  la  Fehldiagnosen,  wo  also  der  bestebeode,  scheinbar  delloeb 
begriindetc  Verdaeht  auf  Caroinom  operativ  nicbt  bestitigt  wird;  um- 
gekebrt  konne  Bin  vorbandenes  Carcinom  aach  der  RontKeumethode  (cin- 
schUesslicb  der  Scbirmdurcbleucbtung)  entgebea.  In  bei  den  Fail  en 
bietet  aicb  eio  diagnoatiscber  Fortacbritt  in  der  Ro  nt  gen  kino  grapbie. 
Vortr.  zeigt  an  drastiscben  kino-mecbanisoben  Vorliibrungen  normaler 
und  carcinoser  Falle  unler  Heranziebuug  lebrreicber  DiaEramme.  wie 
weitgebende  Einblicke  wir  in  die  Beweglicbkeit  der  Magenwacd  be- 
kommen,  und  wie  biermit  die  Hiiglicbkeit  der  Entscheiduag  sonst 
iweitelbalter  Falle  und  damit  zugleicb  die  Moglicbkeit  einer  irilhereu 
Operation  gegeben  sei.  Die  opcratlonaprognostiache  Bedeutung  der 
Bontgenkinograpbie  soil  io  der  nacbalen  Sitzung  crOrtert  werden. 

Die  DiskussioD  wird  vertagt. 
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32.  Sitzung  Yom  13.  Dezember  1911. 

Vorsitzender:  Herr  Orth. 
Schriftfiihrer:  Herr  v.  Hansemann. 

Vorsitzender:  M.  H.!  Ich  muss  scbon  wieder  mit  der  Mitteilung 
des  Todes  eioer  unserer  Mitglieder  begionen.  Es  ist  der  Gebeime 
Sanitatsrat  Dr.  Paul  Lamz,  seit  1886  unser  Mitglied,  eio  sehr  ge- 
scbatzter  Arzt  und  sebr  beliebter  Kollege,  deu  wir  ebreD,  indem  wir 
uns  von  den  Sitzen  erbeben.    (Gescbiebt.) 

Es  ist  ein  Dankscbreiben  eingegangen  von  den  Tocbtern  des  Herm 
Gebeimrat  B.  Frank  el. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.   Hr.  Levy-Dopn: 
Ein  mit  Rontg:en8trahleii  behandelter  Naevus  vasealosas  faeiei. 

Die  30jabrige  Patientin,  welcbe  icb  mir  Ibnen  vorzustellen  erlaube, 
kam  im  April  vorigen  Jabres  in  mein  Privat-Laboratorium.  Sie  besass 
auf  der  recbten  Wange  vor  dem  Obr  und  in  der  angrenzenden  Hals- 
gegend  einen  balb  weinroten,  balb  blauroten  Naevus  vasculosus.  Hinter 
dem  Obr  bis  zur  Haargrenze  sowie  am  Obrlappcben  befanden  sicb  ver- 
einzelte  kleine  Naevi. 

Icb  rontgenisicrte  zuerst  den  blauroten  auf  der  Wange  sitzenden 
Teil  des  Muttermals,  welcber  die  Pat.  am  meisten  genierte  und  eine 
sicb  vom  Obr  erstreckende  Zunge  darstellte,  mit  einer  grossten  Lange 
von  8  cm  und  einer  grossten  Breite  von  6  cm. 

Scbon  5  Tage  nacb  der  ersten  Bestrablung  nabm  die  blaulicbe 
Farbe  einen  rotlicben  Ton  an,  obwobl  es  sonst  zu  keiner  Rontgen- 
reaktion  der  Haut  kam.  Es  war  eine  Dosis  von  gegen  10  X  mit 
weicben  Strablen  gegeben  worden.  Die  Wiederbolung  der  Kur 
2V2  Wocbe  spater  mit  einer  etwas  grosseren  Dosis  veranlasste  ein 
geringes  Erytbem,  das  in  14  Tagen  sicb  entwickelte  und  unter  Scbuppen 
abkiang.  Pat.  wurde  dabei  nur  unwesentlicb  durcb  leicbtes  Brennen 
und  Jucken  belastigt.  Hiernacb  liess  sicb  scbon  eine  erbeblicbe  Ab- 
blassung  feststellen. 

Im  ganzen  wurde  der  Naevus  dann  nocb  4maU  und  zwar  im  Juli, 
Oktober,  November  und  Dezember  1910  (in  je  3  Sitzungen)  bestrablt. 
Nie  traten  grossere  Bescbwerden  auf  oder  wurde  die  Pat.  in  ibrer 
Arbeit  gestort. 

Den  damals  erreicbten  Zustand  demonstriert  Ibnen  die  erste  Auto- 
cbromplatte,  welcbe  ich  berumgeben  lasse.  Sie  miissen  darauf  die 
Farbung  der  damals  nocb  nicbt  bestrablten  Hals-  und  Obrenpartien  mit 
der  Wange  vergleichen,  um  ein  ricbtiges  Urteil  zu  gewinnen.  Seit  jener 
Zeit  aber  blasste  der  Naevus  immer  weiter  von  selbst  ab.  Der  Zu- 
stand, Mitte  September,  ist  auf  der  Lumiereplatte  II  festgebalten. 

Bei  der  Pat.  selbst  seben  Sie 

1.  das  bis  jetzt  erhalten  gebliebene  erfreulicbe  Resultat  an  der  Wange, 

2.  ein  friscbes  Rontgenerytbem  ersten  Grades  am  Halse  nacb  der 
kiirzlicben  Bestrablung  desselben.  Dieses  ist  natiirlicb  beabsicbtigt, 
weil  geringere  Bestrablung  keine  Erfolge  versprechen.  Eine  Gefabr  und 
wirklicbe  Belastigung  entstebt  dadurch  nicbt  fiir  die  Pat. 

3.  Deutlich  siebt  man  am  Obrlappcben  die  nocb  unbehandelten 
Naevusflecke,  die  zumVergleich  rait  den  behandelten  Partien  dienen  konnen. 

Ueber  den  Wert  der  Rontgentherapie  fiir  die  Naevi  geben  die 
Meinungen  heute  nocb  auseinander.  Am  raeisten  wird  sie  noch  bei  den 
ganz  oberflacblicb  hellroten  Naevi  empfohlen.  Mein  Fall  beweist,  dass 
ein  Erfolg   aucb    bei  den    blauroten  Malen    erwartet   werden    darf.     Icb 
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bevorzuge  bei  den  BebaDdlungen  die  nicht  zu  weiohen  Strablen  und 
lasse  es  nie  zu  beftigeren  Beaktiooen  der  Haut  kommen,  damit  die 
Gefabr  des  spateren  Auftretens  von  Teleangiestasieo  verringert  und  Pat. 
weniger  belastigt  wird. 

DiskussioD. 

Hr.  Fritz  M.  Meyer:  Der  von  Herrn  Levy- Dorn  eben  vorgestellte 
Fall  erbeiscbt  insofero  besonderes  Interesse,  als  Rontgenstrablen  zwar 
die  Navusfalle  etwas  bessern,  aber  nicht  so  zu  einer  fast  vollstandigen 
Heilung  zu  fUbren  pflegen,  wie  es  in  diesem  Falle  gescbehen  ist.  Ich 
mocbte  jedoob  betonen,  dass  man  bis  zu  einem  difinitiven  Urteil  uber 
die  Giite  der  Bebandlung  in  diesem  Falle  nocb  eine  langere  Zeit  ver- 
streicben  lassen  muss,  weil  es  bekannt  ist,  dass  nacb  Bebandlung  mit 
weicben  Strablen  sebr  baufig  nocb  nacb  langerer  Zeit  auf  dem  Boden 
der  Bestrablung  Teleangiektaisien  und  Rontgenwarzen  entstehen,  die  zu 
einem  recbt  ungunstigen  Resultat  fiibreu  konnen.  Es  ist  infolgedessen 
scboa  jetzt,  irenigstens  bei  uns  im  Licbtinstitut  der  Charite,  Usus,  diese 
Navi  nicbt  mit  Rontgenstrablen  zu  bebandeln,  sondern  vorwiegend  mit 
Radium  und  mit  dem  von  Habn  gefundencn  Ersatzpraparat  Mesothorium. 

Hr.  Levy-Dorn  (Scblusswort) :  Diese  Patientin  steht  jetzt  scbon 
iiber  1 V2  Jabre  in  meiner  Beobacbtung.  Die  ganz  kleinen  Teleangiektasien, 
die  gelegentlicb  vorgekommen  sind,  sind  docb  vielfacb  gar  nicbt  so 
furcbtbar  storend,  wie  bebauptet  wird,  und  lassen  sicb  aucb  —  eventuell 
mit  Finsen  —  bebandeln.  Bei  der  grossen  Ausbreitung  dieses  Naevus 
balte  ich  die  Rontgenbestrablung  fur  durchaus  indiziert.  Es  ist  ilbrigens 
nocb  sebr  die  Frage,  ob  nicht  die  anderen  Metboden,  von  denen  ge- 
sprochen  word  en  ist,  auch  spater,  wenn  man  genilgend  lange  beobacbten 
kann,  irgend  etwas  Aehnliches  zeitigen  wie  die  Rontgenstrablen.  Icb  glaube 
aber,  dass  man  mit  dem  immerbin  schon  lange  anhaltenden  Resultat  bei 
der  vorgestellten  Patientin  durchaus  zufrieden  sein  kann.  Was  in  Zu- 
kunft  daraus  wird,  dariiber  hofife  ich  in  Jahr  und  Tag  Bericht  erstatten 
zu  konnen. 

2.  Ilr.  W.  Israel: 
Ampatation  bei  tabischer  Arthropathie  des  Fosses.    (Mit  Projektion.) 

Herr  Musk  at  hat  Ihnen  in  der  letzten  Sitzung  einen  Fall  von 
tabischer  Arthropathie  des  Fusses  gezeigt  und  im  Anschluss  daran  iiber 
die  konservative  Behandlung  dicser  Erkrankung  gesprochen.  Ich  mocbte 
Ibnen  heute  zum  Vergleich  das  Praparat  eines  Tabesfusses  zeigen,  der 
wegen  volliger  Gehunfiihigkeit  amputiert  werden  musste. 

Das  Leiden  des  46jiihrigen  Patienten  reicht  anamnestisch  6  Jabre 
zuriick.  Es  begann  mit  einem  typischen  Mai  perforaut  am  Grosszehen- 
ballen.  Im  vorigen  Jabre  wurden  die  dritte,  vierte  und  fiinfte  Zehe 
wegen  einer  mit  den  Knochen  zusammcnhangenden  Eiterung  bis  zur 
Mitto  der  Metastasen  entfernt. 

Sodann  babe  icb  zu  Beginn  dieses  Jahres  die  zweite  Zehe  exartiku- 
liert  wegen  einer  phlegmonoseu  Ulceration,  die  mit  dem  Metatarso- 
pbalangoalgclenk  zusammenhing. 

Der  Patient  kam  jetzt  mit  abnormer  Beweglichkcit  und  lauter, 
deutlicher  Crepitation  im  Chopart'schen  Gelenk.  Er  gab  an,  dass  er 
vor  5  Monaten  umgekniokt  wiire.  Seitdem  hatte  er  das  Gefiihl,  als  ob 
der  Fuss  lose  im  Knoohel  hing,  ging  unsicher  und  ohne  orthopadischen 
Stiefel  auf  der  iiusseren  Fusskante.  Infol^e  dieser  pathologischen  Be- 
lastung  kam  es  zu  einem  Decubitalulcus  am  Malleolus  externus.  Ab 
und  zu  emptand  er  kioine  Schmerzen.  Audi  horte  er  hin  und  wieder 
eio  Knacken  unterhalb  de.s  iiusseren  Knuchels. 

Im    Routgonbilde    tallt  Ihnen  vor  allcm  die  starke  Deformation  des 


—     261     — 

Talus  auf.  Sie  seben  ferner,  wie  abnorm  breit  der  Spalt  des  Chopart- 
scben  Gelenkes  erscheint,  und  me  weder  die  Gelenkflacbe  des  Talus- 
kopfes  derjenigen  des  Os  naviculare  noch  die  des  Calcaoeus  deijenigen 
des  Cuboids  genau  entspricht.  Ansserdem  bemerken  Sie  an  einigen 
Stellen  Atrophien,  an  anderen  Wucherungen  des  Enochens  bzw.  des 
Periosts.  Am  Praparate  des  aufgeklappten  Fussskeletts  selbst,  sowie  ao 
der  Zeicbnung,  die  ich  Ibnen  berumgebe,  seben  Sie  sebr  befrachtlicbe 
Zerstorungen  des  Gelenkknorpels  der  genannten  Enocben,  sowie  eine 
Spontanfraktur  am  oberen  Rande  des  Cuboids. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Arthar  FrSnkel: 
Rffntgendiagnoseii   nnd  RSnt^enfehldiagnosen   beim   Ma^encarcinon. 

(Diagnostischer  Fortschritt  durcb  Rontgen-Einograpbie.) 
Bei  Fortsetzung  seiner  Demonstrationen  aus  der  rorigen  Sitzung 
zeigt  Yortr.  zunacbst  die  Rontgenbilder  des  Ton  Herm  Paul  Rosen- 
stein  resezierten  Sandubrmagens.  Die  postoperative  Rontgenunter- 
sucbung  ermoglicbe  cine  Eontrolle  der  cbirurgischen  Leistung  und  miisse 
im  vorgezeigten  Falle  dem  Operateur  zu  bober  Genugtuung  gereicben; 
der  Magenrest  funktioniere  obne  Erkennbarkeit  der  Nabt  wie  ein  nor- 
maler  Magen.  Das  Haupt-  und  Scbluss-Eapitel  des  Vortrages  bildet  die 
rontgologiscbe  Operationsprognose  beim  Magencarcinom.  Fur  die  Frub- 
diagnose  des  Magencarcinoms  miisse  man  sicb  vorlaufig  mit  der  blossen 
Hoffnung  begniigen,  dass  die  Rontgenkinograpbie  als  eine  verfeinerte 
Metbode  ab  und  zu  einmal  einen  Fall  werde  erkennen  lassen,  der 
bisber  unterbalb  der  Erkennbarkeitsscbwelle  gestanden  babe.  Ein 
erbeblicber  Fortscbritt  sei  auf  diesem  Gebiete  nicbt  so  sebr  von  der 
Verfeinerung  der  Untersucbungsmetboden,  sondern  davon  zu  erwarten, 
dass  aucb  die  scbeinbar  geringfugigsten  Symptome  beacbtet  und  damit 
der  Friib-Yerdacbt  auf  Magencarcinom  gepflegt  werde.  Wesentiicbe 
Dienste  dagegen  leiste  die  Rontgenkinograpbie  bei  der  ^Zuspat-Diagnose'', 
d.  b.  bei  der  Ausiese  derjenigen  Falle,  fiir  die  eine  Resektioi\^moglichkeit 
nicbt  mebr  bestehe.  Die  rontgologiscbe  Operationsprognose  miisse  sicb 
stets  auf  die  Aussage  in  negativer  Ricbtung  bescbranken.  Sie  durfo 
nur  sagen:  „Der  Fall  ist  nicbt  mebr  resezierbar*',  aber  niemals:  „Der 
Fall  ist  nocb  resezierbar*' ;  denn  ware  aucb  nacbgewiesen,  dass  von  der 
Magenwand  fiir  die  Resektion  geniigende  Teile  nicbt  infiltriert  und  nicbt 
verwacbsen  seien,  so  bleibe  dann  immer  nocb  die  Moglicbkeit  von 
Metastasen,  die  sicb  dem  rontgologiscben  Nacbweise  entzogen.  Dass  die 
Einograpbie  bei  der  „Zuspat-Diagnose^  eine  bobe  Zuverlassigkeit  besitze 
und  darum  einen  entscbiedenen  Fortscbritt  bedeute,  zeigt  Vortr.  unter 
anderem  an  einem  besonders  anscbaulicben  Falle,  wo  die  gewobn- 
liche  Rontgendiagnose  die  Resektionsmoglicbkeit  nabe- 
legte,  wo  dagegen  die  Einograpbie  eine  unbeweglicbe  kleine  Stelle 
nabe  der  Cardia  nacbwies.  Sie  entspracb  einem  versprengten,  etwa 
bobnengrossen  Carcinomknoten,  der  die  Resektion  undurchfilbrbar  macbte. 

2.  Hr.  Federmann: 
Ueber  Grenzen  der  Operabilitftt  des  Magencarcinoms.    (Eurze  Mit- 
teiiung  und  Erankenvorstellung.)     (Siehe  Teil  11.) 

Diskussion    zu   den  Vortagen    der  Herren  Frankel   und 

Federmann. 

Hr.  v.  Bergmann:  Der  nichtkinematographiscbe  Teil  des  Vortrages 

des   Eollegen   Frankel   bracbte   Dinge,    die  im  Prinzipe    durcb  Holz- 

knecbt   und   seine   Scbuler,   namentlicb    Haudeck,   weiter   durcb  die 

Bier  "'inik,  Scbmieden  und  Haertel  u.  a.  m.  erforscbt  sind.  Icb 
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erinnere  an  HolzkoechVs  klassiscbeo  Vortrag  vor  Jahresfrist  in  uoserer 
Gesellschaft.  Es  bot  dieser  Vortragsteil  Dur  kasuistiscb  Interessantes 
uod  zeigt  wieder  die  bervorrageode  BedeutuDg  des  RootgenverfahreDS 
fiir  die  Diagnostik  des  Magencarciooms. 

Der  kinematograpbische  Teil  bot  priozipiell  Neues.  Icb  konnte  micb 
aber  niebt  iiberzeugeo,  dass  die  Kioematograpbie  vorlaufig  die  altere 
Rontgenmetbodik  plus  der  iibrigeo  kliniscben  MageDUDtersucbuDg  uber- 
troffen  bat.  Icb  erinoere  an  deo  Fall,  bei  dem  klinisob  der  Verdacbt 
auf  MagencarciDom  bestaod,  uod  aus  der  normaleo  Beireguog  im  Eine- 
matogramm  der  Kollege  Frankel  das  Carcioom  ausscbliessen  wollte. 
Icb  will  als  GegeostUck  eineu  Fall  von  sicberem  MageDcarcioom  demon- 
strieren  (Hamatemesis,  Anaciditat,  palpabler  Tumor,  Kacbexie),  bei  dem 
ebenfalls  oormale  Peristaltik  im  Kinematogramm  von  mir  erwiesen 
ist,  keine  Stelle  der  Magenwaod  bleibt  uobeweglicb,  und  docb  bestebt  ein 
Carcioom.  Nicht  die  Muscularis  lofiltriereDde  Carcioome  werden  erst 
recbt  keine  Beweguogsstorung  bewirken.  Icb  erinoere  zweitens  an  den 
Fall  des  Herrn  Frankel,  der  kinematograpbiscb  sicber  der  interessao teste 
war,  nur  eio  kleioes  Stiick  des  Mageokooturs,  dem  Pylorus  beoacbbart, 
blieb  uobeweglicb,  dabei  waren  die  kliniscben  Symptome  gewaltig,  und 
wir  konnten  ein  grosses  Carcinom  im  aoatomiscben  Priiparat  bewundern. 
Umgekebrt  zeige  icb  Ibnen  bier  ein  zweites  Kinematogramm,  bei  dem 
aucb  eio  aboormer  Verlauf  der  Peristaltik  zu  sebeo  ist  uod  klioiscb  eio 
Carcioom  ausgescblosseo  werdeo  darf  (Demoostratioo  zweier  kinemato- 
grapbischer  Serien  und  iibereinander  gepauster  Skizzen  nacb  dem  Yer- 
fabren  von  Rieder,  Kastle,  Rosenthal). 

Icb  mochte  nicbt  missverstanden  werden,  weder  die  Falle  des 
Kollegen  Fraokel,  nocb  die  meinen  beweisen  fiir  oder  wider  die  Magen- 
kinematograpbic  in  ibrer  Verwendung  fiir  die  Carcinomdiagnostik  Ent- 
.scbeidcndes.  Wir  hoffen  fur  die  Zukunft  sogar  viel  von  der  Metbode, 
bouto  abcr,  wo  nur  ausserordentlicb  sparlicbe  Befunde  niedergelegt  sind, 
die  zwei  Munchener  Falle,  die  Falle  von  Frankel  und  die  zwei  Falle 
von  mir,  ist  zu  sagen,  noch  iibertraf  die  Kinematograpbie  kaum  in  einem 
Falle  die  iibrigo  klinische  Metbodik,  wenn  man  die  bisberige  Art  der 
ROnigenuntersuchuug  griindlicb  mit  heranzog.  Deshalb  vorlauflg  fiir 
praktiscb  diagnostische  Fragen  allerhocbste  Reserve! 

Hr.  Levy-Dorn:  Die  Kinematograpbie  ist  ein  so  kostspieliges  Ver- 
fahren,  dass  man  sich  ernstlicb  die  Frage  vorlegen  muss,  ob  man  es 
obne  weiteres  in  die  Praxis  einfubren  kann.  Dies  ist  natiirlicb  nur 
miiglicb,  wenn  das  kinomatographiscbe  Verfahreu  fiir  unsere  Diagnostik 
Wichtiges  bringt.  Mit  einigcr  Reserve  kann  man  dies  vielleicbt  jetzt 
schon  sagen,  aber  es  ist  nocb  nicbt  erwiesen.  Wir  sind  nocb  nicbt  iiber 
das  Untersuchungsstadium  binaus,  das  den  Metboden  voranzugeben  bat, 
die  wir  in  die  Praxis  einfiibren  wollen. 

Wenn  wir  priizisieren,  was  wabrscheinlicb  bleibenden  Wert  fiir  die 
Diagnostik  bei  der  Kinematograpbie  des  Magens  behalten  wird,  so  ist  es 
der  Nacbwris  oines  Bowogungsdefektes. 

Da  das  Verfahren  aber  sebr  teuer  ist  —  ich  erinncre  nur  daran,  dass 
<iio  Anschaft'ungskosten  einos  Kineiiiatographenapparatos  ungefabr  2000  M. 
Ix'tragon,  ganz  abgesehen  davon,  dass  man  einen  anderen  tadellosen 
lii»ntgonapparat  haben  muss,  der  Momentaufnahmen  gestattet,  und  ganz 
abgesehtMi  von  don  Betriebsunkosten  bei  jeder  Aufnahme  fiir  die  zabl- 
roiohiMi  PlatttMi,  Abnutzung  der  Rohren,  Verarbeituug  der  Platten  usw.  — , 
tut  man  rooht  daran,  siob  jetzt  scbon  die  Frage  vorzulegen,  ob  nicht 
<ia.s,  was  die  Kinematograpbie  zu  zeigon  imstande  ist.  aucb  auf  ein- 
faoberem  Wege  erreicht  werden  kann.     Da  wird  sicb  nun  ein  jeder,  der 
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ErfahruDgen  hat,  sagen,  dass  in  der  Kegel  ein  geiibtes  Auge  das,  iras 
das  Kinematogramm  lebrt,  auch  am  Schirm  sieht.  So  hatte  ich  in  der 
letzten  Zeit  mehrere  Falle,  bei  denen  ich  eine  Starrheit  an  der  kleinen 
Guryatur  anf  dem  Fluoreszenzschirm  erkannte  —  Falle,  wo  im  ruhenden 
Bontgenbilde  nicht  geniigend  charakteristische  Formen  fiir  Magencarcinom 
auftraten  and  durcb  die  Feststellung  des  Bewegungsdefektes  auf  dem 
Schirm  die  Diagnose  wesentlicb  gefordert  wurde.  Also  in  einer  Reihe 
Ton  Fallen  sieht  man  das,  was  das  Kinematogramm  iiberhaupt  uns  zu 
geben  imstande  ist,  auf  dem  Schirm  und  bleibt  keine  praktische  Be- 
deutung  liir  dasseibe  iibrig. 

Fiir  den  Nachweis  kleiner  Bewegungsdefekte  scheint  jedoch  in  der 
Tat  die  Kinematographie  Hervorragendes  zu  leisten.  Dies  legt  uns  den 
Gedanken  nabe,  ob  man  nicht  einen  billigen  Ersatz  fiir  die  Kinemato- 
graphie finden  kann.  Mein  Assistent,  H err  Dr.  Silberberg,  schlug  vor, 
statt  eine  kinematographische  Reihe  Momentaufnahmen  anzufertigen,  die 
Exposition  fur  eine  einzige  Magenaufnahme  so  weit  auszudehnen,  dass 
sich  innerhalb  derselben  die  peristaltischen  Wellen  im  Magen  einmal 
oder  mehrere  Male  abgerollt  haben.  Wenn  eine  Stelle  der  Magenwand 
ruhig  ist,  wahrend  die  andere  sich  bewegt,  so  miisste  man  denken,  dass 
die  bewegte  Stelle  bei  einem  solchen  Bilde  verschwommen  erscheint  und 
die  sich  nicht  bewegende  scharf.  Da  es  sich  aber  um  Zeitaufnahmen 
handelt,  so  sagte  ich  mir,  dass  doch  dabei  die  Exposition  fiir  die  Dar- 
stellung  der  einzelnen  Bewegungsphasen  zu  kurz  ausfallt,  und  wir  daher 
eine  Summation  unterexponierter  Magenkonturen  erhalten,  die  schwierig 
zu  deuten  sein  werden. 

Ich  liess  daher  zwei  und  mehrere  Momentaufnahmen,  die  richtig 
exponiert  waren,  auf  derselben  Platte  wabrend  eines  A  tem  still  stands 
machen.  —  Wir  wollen  die  Aufnahme,  welcbe  man  so  erhalt,  Poly- 
gramm  nennen.  —  Dann  kann  man,  wie  wir  uns  schon  iiberzeugt 
haben,  ganz  biibsch  die  Wellenbewegungen  an  den  Randern  des 
Magens  verfolgen.  Die  Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Ich 
habe  Ihnen  auch  nicht  die  Flatten,  die  bisher  angefertigt  worden  sind, 
mitgebracht,  werde  sie  aber  den  Herren,  die  sich  dafiir  interessieren,  im 
Rudolf  Virchow-Krankenhause  demonstrieren. 

Abgesehen  von  diesen  Polygrammen  kann  man  noch  auf  anderem 
Wege  ganz  gut  obne  Kinematograpie  zu  einem  Resultate  kommen,  fails 
der  Schirm  nicht  geniigt.  Sie  wissen,  dass  die  photographische  Platte 
iiberall  am  Platze  ist,  wo  es  sich  um  grossere  Details  handelt,  wo  es 
notig  ist,  in  grosser  Ruhe  zu  beobachten  und  zum  Vergleich  die  Bilder 
zu  behalten.  In  diesen  Fallen  ist  iiberall  die  Rontgenphotographie  am 
Platze,  und  da  sollten  die  Ersatzmittel,  von  denen  ich  soeben  sprach, 
verwendet  werden.  Wir  konnen  aber  auch  mit  Hilfe  einer  gewohnlichen 
Stereoskopkassette  eine  Reihe  von  Momentaufnahmen  hintereinander 
machen  —  allerdings  nicht  in  der  kinematographischen  Reihenfolge, 
sondern  bunt  durcheinander,  ohne  dass  Patient  und  Rontgenrohre  ihren 
Platz  wechseln.  Es  muss  sich  ja  da  auch  zeigen,  ob  eine  Stelle  in 
Ruhe  bleibt,  ohne  dass  der  kinematographische  Apparat  gebraucht  wird. 
Die  Bewegungsphasen  folgen  zwar  dann  wirr  durcheinander,  aber  eine 
ruhende  Stelle  muss  sich  scbliesslich  auch  in  solchen  Bildern,  wenn  sie 
einigermaassen  exakt  sind,  verraten.  In  der  Mehrzabl  der  Fallc  geniigen 
wohl  einige  Sticbproben  (etwa  3  Aufnabmen),  um  zu  einem  Resultate 
zu  kommen. 

Zum  Scbluss  wurden  zwei  Bilder  demonstriert,  welcbe  Aussparungen 
im  Antrum  pylori  aufwiesen,  die  nicht  durch  Tumoren  hervorgerufen 
wurden.  Im  Fall  I  handelt  es  sich  um  Adhasionen  nach  der  Leber  zu. 
Die  Pylorusgegend    wurde    schon    auf   dem  Schirm    als  fixiert   erkannt. 
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Man  sah  das  merkirurdige  Pbaoomen,  wie  die  Bi-Ingesta  Ton  der  Magen- 
miiskulatur  in  die  Gegend  der  Aussparungen  gebracht,  immer  wieder 
herabglitteD,  so  dass  der  Magen  eine  wahre  Sisypbusarbeit  zu  ieisten 
hatte.  Die  Operation  (Prof.  Borchardt)  bestatigte  die  Diagnose.  Im 
Fall  II  (Prof.  Hermes)  handelte  es  sicb  um  eine  Bauchbernie,  in  welcbe 
der  pyioriscbe  Teil  des  Magens  umbog,  und  daber  dort  in  eigenartiger 
Form  mit  einigen  Aussparungen  erscbicn. 

Hr.  Artbur  Frankel  (tatsacblicbe  Bemerkung):  Herr  von  Berg- 
man n  bat  micb  bei  dem  Falle,  wo  ich  Herrn  Professor  L.  Euttner 
als  uberweisenden  Kliniker  erwabnte,  missverstandeu.  Die  Diagnose 
Magencarcinom  konnte  in  dem  betreffenden  Falle  durcb  die  Rontgen- 
kinograpbie  gar  nicbt  umgestossen  werdeo,  weil  bocbstens  derVerdacht 
auf  MageDcarcioom  in  Frage  kam.  Der  Verdacbt  war  aber  gar  nicht 
durcb  den  Ausfall  der  klinischen  UntersucbuDgsmetbodeu  wacb  gewordeo, 
sondern  einmal  durcb  die  Tatsacbe,  dass  der  Patient  (bei  feblenden 
lokalen  Symptomea)  in  kurzer  Zeit  15  kg  Gewicbt  verloren  batte;  so- 
daon  durcb  die  gewobnlicbe  Routgenuntersucbung,  die,  auf  mebreren 
Flatten  ubereinstimmeud,  cine  scbeinbar  unbeweglicbe  kleine 
Gurvatur  ergab.  Erst  dieser  Befund  bat  iiberbaupt  zur  kinograpbiscben 
UntersucbuDg  veraulasst.  Die  nacb  alien  Ricbtungen  bin  ausgefubrte 
kliniscbe  Untersucbung  batte  ein  fiir  MageDcarciuom  uegatives  Ergebois. 
Das  kinograpbiscbe  Diagramm,  das  icb  Ibnen  zeigte,  bat  nun  im  Gregen- 
satz  zur  gewobnlicbeu  Rootgenuntersucbung  eine  ganz  deutlicbe  und  ein- 
wandsfreie,  wenn  aucb  nicbt  sebr  tief  gebende  Wellenbewegung  ao  der 
kleioen  Gurvatur  uacbgewiesen.  Die  kliniscbe  Untersucbung  wurde  also 
in  diesem  Falle  durcb  die  Kinograpbie  in  dem  Sinoe  gefordert,  dass  man 
sagen  koonte*.  ^Es  spricbt  uocb  ein  Moment  mebr  dafur,  dass  kein 
Magencarcinom  da  ist^,  und  diese  Forderung  war  um  so  wertvoller,  als 
gerade  die  gewobnlicbe  Rontgenuntersucbung  (einscbliesslicb  der  Durch- 
leucbtung)  im  Zweifelsfalle  auf  die  falscbe  Fabrte   batte  fiibren  konnen 

Hr.  Albu:  Wir  miissen  anerkonnen,  dass  Herr  Kollege  Frankel 
siob  ausserordentlicb  zuriickbaltend  iiber  den  diagnostiscben  Wert  der 
Rontgenuntersucbung  ausgesprocben  bat.  Er  bat  wiederbolt  betout,  dass 
er  sie  nur  als  Unterstiitzungsmittel  aller  iibrigen  kliniscben  Unter- 
sucbungsmctboden  bctracbtet.  Dennocb  ist  er  im  Eifer  seiner  Sacbe  in 
einem  Punkt  zu  weit  gegangen,  indem  er  den  Fall,  den  er  Ibnen  aus 
meiner  Klinik  als  cbarakteristiscbes  Beispiel  gerade  vorfiibrte,  als  einen 
solcben  bezcicbnete,  der  durcb  die  Rontgendiagnose  allein  sicbergestellt 
worden  ware.  Das  musstc  um  so  auffiilliger  erscbeinen,  als  das  Rontgen- 
bild  einen  bereits  hocbgradigen  Scbrumpfmagen  zeigte.  Icb  muss  des- 
balb  im  Interesse  der  Sacbe  an  der  von  Herrn  Frankel  gegebenen 
Darstellung  des  Falles  eine  kleine  Korrektur  anbringen.  Es  bandelte 
sicb  um  eine  junge  lebenslustige  Frau,  die  nicht  krank  sein  wollte  und 
ibre  Bescbwerden  sebr  leicbt  nahm.  Aber  sie  war  doch  bereits  aus  der 
Provinz  von  ihrem  Hausarzt,  der  die  Veranderungen  im  korperlicben 
Verbalten  wobl  beraerkt  batte,  mit  dem  Verdacht  auf  Magencarcinom 
bierber  geschickt  worden,  und  dieser  Verdacbt  griindete  sicb  auf  zwei 
Symptome,  die  wir  ja  oft  als  die  einzigen  bcim  Funduscarcinom  tinden: 
eine  dauernde  Appetitlosigkeit  und  eine  konstante  Korpergewicbtsabnabme. 
Dazu  ergab  sieh  ein  Befund  von  tolaler  Achylic,  so  dass,  wenn  aucb 
eine  (lastritis  atrophicans  nicht  auszuschliessen  war,  doch  der  Verdacbt 
einer  malignen  Erkrankung  schon  klinisch  gegeben  war.  Da  fand  sicb 
nun  bei  der  Runtgenuntersuchung  zu  unserer  Ueberraschung  ein  boch- 
gradiger    Schnimpfmagen    infolge    einer    ausgedebnten    Wandin filtration, 
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wie  mao  ihn  nach  den  kiiniscbeD  ErscheinuDgen  nicht  erwarten  koDote, 
well  ein  Palpationsbefand  gar  nicht  vorhanden  war. 

Docb  abgesehen  von  diesem  Fall  bat  Herr  Frankel  voUkommen 
reobt,  wenn  er  betont  bat,  dass  wir  auf  die  Symptome  keinen  grossen 
Wert  legen  sollen.  Wir  finden  oft  sebr  bedenkliche  Bescbwerden 
bei  Fallen,  die  sicb  als  Neurosen  berausstellen,  und  andererseits  baufig 
barmlose,  kaum  beacbtete  Erscbeinungen  bei  Fallen,  die  sicb  bei 
genauer  Untersucbung  als  Carcinom  entpuppen.  Icb  balte  es  fur  einen 
Riickscbritt,  wenn  in  neuerer  Zeit  in  der  Literatur  mebrfacb  auf  die 
Anamnese  ein  so  grosses  Gewicbt  gelegt  wird.  Die  Anamnese  ist  in  der 
Magenpatbologie  nur  von  geringfiigiger  Bedeutung.  Sie  kann  uns  zu 
weitgebenden  Irrtiimern  Veranlassuug  geben.  Wir  miissen  in  erster 
Reibe  immer  den  objektiven  Untersucbungsbefund  in  den  Vordergrund 
scbieben,  und  da  ist  in  der  Tat  die  Kontgenuntersucbung  eine  wertvolle 
Erganzung  unseres  bisberigen  Scbatzes  an  diagnostiscben  Mitteln,  eine 
Erganzung,  die  icb  filr  so  unentbebrlicb  balte  wie  den  Magenscblaucb.  Aber 
sie  macbt  ibrerseits  die  bisberigen  kliniscben  Untersucbungsmetboden 
keineswegs  entbebrlicb  und  ist  ibnen  im  allgemeinen  an  Wert  durcbaus 
nicbt  iiberlegen,  insbesondere  nicbt  fiir  die  Carcinomdiagnose. 

Wenn  Herr  Frankel  uns  an  einigen  Bildern  vorfiibrte,  warum  in 
manchen  Fallen  die  kliniscbe  Untersuchungsmetbode  versagt,  so  mocbte 
icb  docb  bebaupten,  dass  in  solcben  Fallen  die  kliniscbe  Untersucbungs- 
metbodik  nicbt  erscbopft  worden  ist.  Er  erwabnte  einen  Fall,  wo  sicb 
ein  ulceriertes  Carcinom  gefunden  batte  und  der  Magenscblaucb  nicbts 
davon  ergeben  batte.  Da  mocbte  icb  docb  fiir  die  Praxis  darauf  bin- 
weisen,  dass  erstens  die  vielfacb  nocb  iiblicbe  einmalige  Untersucbung 
in  solcben  ernsten  Fallen  nicbt  ausreicbend  ist,  sondern  dass  sie  zwei-, 
dreimal  und  nocb  ofter  griindlicb  durcbuntersucbt  werden  miissen.  Des 
ferneren  muss  man  in  solcben  Fallen  stets  aucb  eine  genaue  mikro- 
skopiscbe  Untersucbung  des  ausgebeberten  niicbternen  Mageninbalts  an- 
scbliessen.  Dann  findet  man  eben  trotz  scbeinbar  makroskopiscb  nicbts- 
sagenden  Inbalts  im  niicbternen  Magen  docb  bereits  sicbere  Zeicben 
einer  Stagnation,  Ulceration  u.  dgl.  Sobliesslicb  darf  man  nicbt  ver- 
saumen,  in  solcben  Fallen  an  die  Ausbeberung  des  niicbternen  Magens 
die  NacbspUlung  mit  kleinen  Wassermengen  anzuscbliessen,  die  dann 
docb  nocb  stagnierende  Reste  zutage  fordert.  In  dieser  Hinsicbt  ist  aucb 
oft  die  Salomon'scbe  Probe  hilfreicb.  Es  ist  also  fiir  eine  sorgfaltige 
Untersucbung  immer  eine  Reibe  von  kleinen  tecbniscben  Kunstgriffen 
notwendig,  die  dann  scbliesslicb  docb  nocb  wicbtige  Anbaltspunkte  fiir 
die  Diagnose  liefern. 

Icb  babe  nocb  keinen  Fall  von  Magencarcinom  geseben,  bei  dem 
nur  durcb  die  Rontgenuntersucbung  die  Diagnose  zu  stellen  gewesen 
ware,  und  icb  glaube,  dass,  wo  dies  bebauptet  wird,  die  klioiscbe  Unter- 
sucbungsmetbodik  nicbt  erscbopfend  zur  Anwendung  gezogen  worden  ist. 
Soweit  wir  bisher  iibersehen,  sind  es  ja  nur  zwei  Krankbeitszustande  des 
Magens,  bei  denen  die  Rontgenuntersucbung  allein  die  Diagnose  zu  sicbern 
imstande  ist:  das  ist  der  Sandubrmagen  und  das  Ulcus  penetrans.  Aber 
aucb  da  miissen  wir  ausserordentlicb  vorsicbtig  sein.  Es  sind  ja  Falle 
bekannt  geworden,  wo  bei  Sandubrmagen  die  Rontgenuntersucbung  zur 
Laparotomie  gefiibrt  hat  und  sich  kein  Sandubrmagen  gefunden  hat. 
Es  ist  dadurch  der  sogenannte  spastische  Sandubrmagen  bekannt 
geworden.  Auch  bei  dem  Ulcus  penetrans  ist  eine  vorsicbtige  Deutung 
der  Erscbeinungen  sebr  notwendig. 

Wir  miissen  also  dem  Rontgenbilde  gegeniiber  eine  ausserordent- 
liche  Kritik  in  der  Deutung  iiben,  und  es  darf  nicht  dabin  kommen, 
dass  das  Rontgenbild  in  den  Vordergrund  geschoben  wird,  es  ist  bochstens 


gleiobvertig.  Ja,  oacb  deo  ErfahruDgea,  die  icb  bisber  id  Tielea  hundoV 
FallcD  gevoDQea  babe,  to  die  kliniacbe  Clntersucbung  nebea  das  Bontgeo-* 
Terfahreo  gestellt  wurde,  bat  die  klioiscbe  Dutersucbung  zunachst 
den  Anbaltspunkt  tijr  die  Diagnose  gegebea  uud  uicbt  daa  Roatgeo- 
verfabreD.  Wir  babea  aber  id  diesem,  weou  wir  Zweifel  baben,  dann 
DDcb  imcaer  eio  sebr  vertvolles  UdterstutzuDgsmittel,  das  uds  ermiig- 
licht,  die  Diagnose  sicberer  lu  macben.  Fiir  die  sogenaonte  Friib- 
diaguose  des  Hageokrebsea  bat  das  RontgeDTerlahren  bisber  niobta  g«- 
leistet,  und  ob  die  Hinematograpbie  in  dieser  Hiusicbt  etwaa  bessero 
«ird,  bleibt  abzuwarten,  veil  die  Tumoren  melst  scbon  eine  erbebliebe 
AusdebnuDg  gewonnen  babec  verdec,  ebe  sie  einen  Stillstand  dor  J 
Peristaltik  werden  erkenuen  lasseti. 

Nun  iioch  einige  Worte  lu  den  Vottragen  dar  Herreu  Kollegen  Ros( 
stein  und  Federmaon.  Da  kommt  es  auF  die  alte  Streitfrage  binaus: 
ResektioB  oder  Gastroenterostomie  ?  Dariiber  gibt  es  Ja  eine  Literatur, 
die  kaum  zu  iibersebeo  ist.  Man  muss  das  eine  und  das  audere  oft  ge- 
sehen  baben,  urn  vergleiohen  zu  koiinen.  Bei  der  Resektion  muss  in 
die  Wagschale  fallen  die  Srbwere  des  Eiugrifis,  die  die  Pntientcn  doeh 
eben  vlelfach  die  Operalion  nicbt  uberleben  liisst.  Nach  der  dagegen 
fast  stets  gclingenden  Gastroenterostomie  aiebt  man  Erfnlge,  die  eineo 
geradeiu  in  Erstauoen  versetzen.  Es  ist  gar  iiicbts  Seltenes,  dass  noch 
der  (iastroenterostomie  in  wenigen  Hooateii  eine  Korpergewiohtsiuoahme 
von  30,  30  und  40  Ptd.  auftritt,  und  die  Patienten  leben  ooch  1,  2  und 
3  Jabre,  Bei  der  Resektion  sind  das  seltenere  Ausnabmen.  So  babe  idh 
unter  mebreren  Uutzend,  die  ich  babe  macben  losscn,  noch  keinen  ge- 
aoben.  der  einen  Dauererfolg  gehabt  batte,  sondern  sie  baben  samtlieb 
Hecidive  bekommen,  meialenteils  scbon  nacb  venigCD  Honaten.  Die 
iiusserste  Lebensdauer  nacb  Resektioo  iregen  Carcinom,  die  iob  beob- 
aobtet  babe,  warzwei  Jahre.  In  einem  Fall,  den  Herr  Rotter  operiert 
bat,  es  irar  das  kleinste  Carcinom,  das  wobi  bisber  in  vivo  beobaebtet  iat, 
ein  haselnuasgrosser  Tumor  am  Pylorus,  gelang  die  Resuktion  gllnsend, 
und  troti:dem  hat  der  Mann  nacb  mebr  als  einem  Jahre  ein  Reoidiv  be- 
kommen,  daa  ihm  eine  Pein  bereitet  hal,  wje  aie  our  der  primare  Tumor, 
Bucb  vena  er  gewnchsen  ware,  batte  macben  kiinnen.  Icb  bin  desbklb 
der  Meinuiig,  dass  man  die  Frage:  Reaektion  oder  G  astro  en  terostomie 
nieht  allein  lom  teobDisoben  Standpunkt  aus  erwiigen  muss,  soddero 
dabei  aueb  andcre  Faktoren  in  die  Wagschale  fallen,  vie  das  Alter,  der 
EroiibniDga-  und  Kraltezustand,  die  Aoamie,  eientuelle  Hetastaaen  und 
dergleichen.  Weon  man  danacb  die  voraussicbtiicbe  Lebeoadauer  der 
Patienten  vcranacblagt,  dann,  glaube  icb,  werden  wir  lu  der  Ueber- 
leugung  kommen,  daaa  die  Goatroen terostomie  in  der  Uehrzahl  der  KlUe 
die  Lebensdauer  des  Patienten  mindestens  in  deraelben  Weiae  verliingfln 
vie  die  Reseklion  nnd  dabei  nicbt  die  Griiaac  der  Ger'ahr  des  Eingriffs 
mit  sicb  bringl. 

Hr.  L.  Kuttnen  lab  babe  einen  Teil  der  Falle.  die  Herr  Kollcge 
Frankel  rootgeiiologiscb  untersuobt  hat,  klinisch  xu  beobachten  Ge- 
legenbeit  gehabt.  Das  gibt  mir  die  Veranlassung,  mich  vom  kliniaehen 
Standpunkt  aus  Qber  die  Bedeutung  der  tJutersucbuug  fiir  die  Diagnose 
Hagencarciaom  zu  ausseru.  Nacb  meinen  bisberigen  Erfahrungen  balte 
icb  micb  zu  folgendeo  Annabmeo  berecbtigt:  Id  der  Hehrzahl  dcf 
Falle,  ia  denen  die  klioische  Unterauebung  die  Diagnose  UagenearciDOin 
sicbergeatellt  bat,  ergibt  auch  das  Rontgenverfabren  eiaeo  positiven  Be- 
/und.  Die  liir  UagenoarciDom  charabteristiacbeD  RontgenerscheinuDgaD, 
Fiilluogadefekte  und  Anomalieo  der  Periatattik.  konnen  luweilen  ana- 
bleibeo    bet    kteinen    ad    pylorum    gelegenen    Tumoren,    bei    deDsn    dan^ 
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Motilitat  des  Mageos  normal  oder  our  wecig  gestort  ist.  KiDemato- 
grapbiscbe  KoutroliuDter8UcbuD)(eu,  die  Herr  Kollfge  Fraukel  vor- 
vorgeuommeu  bat,  babeo  mir  \u  eint-m  Faile  deu  Beweis  erbracht,  dass 
es  zuweileo  geiingeu  kann,  solcbH  circumscripte  Krebi^kiioteu,  die  mit 
dcD  eiufacbeo  Metbodeu  der  Rontgcauutersuchuiig  uicbt  nachwei.sbar 
siud,  durcb  die  RoDtgeDkinematugr'iphie  zur  ADscbauuog  zu  briiigen* 
Ob  aber  umgt^kebrt  der  negative  Befuud  bei  der  Rontgeukiuematograpbie 
das  VorbaDdeoseio  eines  Mageucarciuoms  aubscbiiesbt,  moi'bie  icb  mit 
Uerro  v.  BergmaDn  eutsrhieden  bezweitelu.  Sicber  gibt  es  kleiue 
circumscripte  CarciDome,  die  our  die  Scbieimbaut  des  Magens,  aber 
oiebt  die  Muskulatur  desselben  ergrlffen  baben;  solcbe  Tumureo  werden 
naturlicb  aucb  bei  d^r  kiDematograpbischeo  Aufuabme  keiue  Auomalien 
der  Peristaltik  veraolassea. 

Die  BemerkuDg  vou  HerrD  Eollegeo  Fraokel,  icb  batte  in  einem 
Falle  die  klmiscbe  Diagnose  auf  Mageiicarciuom  ge.stellt,  das  er  roiit- 
genoli»giscb  Dicbt  batte  uacbweisen  kouuen,  bat  er  selbst  scbon  ricbtig- 
gestellt.  Icb  babe  voo  voruberein  bei  dem  Patientcu  deu  Mageu  als 
Sitz  des  Tumors  ausscbliessen  kouuen.  Mit  Riicksicht  auf  die  vorhin 
schoD  erwabute  erheblicbe  Gewicbtsabuabme  war  der  Vcrdacbt  eines 
extraveuthcularen  Tumors  eDt>taudeD,  der  sich  bei  drr  kliuischfu  Unter- 
sucbuDg  aber  aucb  als  biofallig  erwieseo  bat.  Die  RoutgtiuuiitersucbuDg 
uud  aucb  die  rontgenkiuematograpbiscbe  Uuterbuchung  babno  also  ia 
diesem  Falle  absolut  uicbt  mebr  erbriogeo  kouuen  uud  erbracbt  als  die 
kliniscbe  Untersucbung. 

Das  Routgeuverfabren  gibt  naturlicb  nur  Aufscbluss  iiber  das  Vor- 
bandensein  eiiies  Tumors,  uicbt  aber.  iiber  die  Natur  desselbeu,  uud 
ebenso  konnen  die  fiir  die  Differeutiaidingnose  zwi^^cheu  Ulcus  uud 
Carcinom  iu  jiingster  Zeit  augegebeneu  routgenologi.scben  Unterschei- 
duugsmerkmale  die  beginnende  krebsige  Umwaudlung  eines  beuiguen 
Ulcus  nicbt  veranscbaulicbr'n.  Aucb  zur  Unterscbeidung  zwis«'ben 
benigner  uud  maligner  Pyiorusstenose  reicbt  das  Routgeuvfrfabrt^u  ui<'bt 
aus.  Wir  konnen,  wie  Herr  Frankel  ja  aucb  bervorgeboben  bat,  mit 
dem  Rontgeubilde  das  Vorbandensein  einer  Fylorussteuo^e,  nicbt  aber 
die  Natur  derseiben  erkeuneu. 

Wird  nun  durcb  die  kliniscbe  Untersucbung  der  Verdacbt  auf 
das  Besteben  eines  Carcinoms  des  Mageus  nabegrlegt,  obue  dass  sirh 
sicbere  Beweise  fur  die  Gxistenz  derseiben  erbring^n  lassen,  so  kann 
unter  Umstanden  die  Rontgenuntersucbung  ausscbtaKgebend  fiir  die 
Diagnose  werden.  Die  Bedeutuug  dies^r  Tatsacbe  wird  aber  dadurcb 
erbeblicb  eingescbrankt,  dass  zuweilen  durcb  die  Rontgenuntersucbung 
Tumoren  des  Magens  vorgetauscbt  werden,  die,  wie  icb  micb  bei 
Operationen  und  Sektionen  iiberzeugeu  konute,  tatsarblicb  nicbt  vor- 
banden  sind.  In  den  von  mir  beobacbteten  Fallen  dieser  Art  waren 
die  Fullungsdefekte  im  Rontgenbilde,  die  zu  eiuer  Febldiaguose  getiihrt 
batten,  durcb  Adbasionen  bedingt,  die  sicb  bei  dem  Patieuten  im  Au- 
scbtuss  an  vorangegangene  Traumen  entwickelt  batten.  Aucb  zur 
Lokali?<atiou  palpabler  Abdominaltumoren,  deren  Zugeborigkeit  zum 
Magen  nicbt  ganz  sicber  ist,  ist  das  Routgeuverfabren  nur  iu  gewissen 
Fallen  und  aucb  da  nur  rait  gro'^ster  Vorsicbt  zu  verwerten. 

Lasst  sicb  nun  durcb  die  Rontgenuntersucbung  das  Vorbandensein 
eines  Tumors  uacbweisen,  so  erbalten  wir  gHwobnlicb  aucb  Auskunft 
iiber  Sitz  uud  Ausdebnung,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aucb  iiber  d»e 
Verscbiebbarkeit  des  Tumors;  so  interessaiit  und  wichng  diese  Betunde 
aucb  siud,  so  gestatten  sie  docb  keine  sicberen  Scbliisse  beziiglicb  der 
Operabilitat  des  Carcinoms.  Die  Frage,  ob  ein  Tumor  nocb  radikal  zu 
entfernen    sein  wird  od»*r  nicbt,    ist   stets  erst  nach  Freilegung  der  Ge- 
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Bobwulst  zu  beantworten.  Wiedsrbnlt  babe  icb  micb  <)aroii  iibprzeugeo 
konnen,  dam  Falle,  die  nacb  d«m  BoDtgetibefuiide  aebr  giinstige  Cbaiioen 
fur  die  BadikaloperalJon  zu  bieteo  acbrenen,  uacbber  docb  nicbt  mebr 
rescxiert  warden  konuten. 

Die  Zeit  isl  viel  zu  weit  vorKescbrJtlcn,  als  da»  icb  meine  kurien 
BeneikungeD  bier  eingetaeiid  und  aiislitbrlicb  begrutideo  kiiuute.  Zu- 
sammenfassetKl  mocbte  icb  aber  doub  bi^rvorheben,  dass  die  Rontgen- 
uatersucbung  aucb  nacb  meitien  Erfabruiigen  fiir  die  Diagnose  Magen- 
oaroinocn  eine  wiablige  und  wcrtvoile  Unlerstiitzungsmetbode  darstellt, 
die  die  bisber  iiblicbeii  kliniscbeu  Untbodeii  naiiirlicb  tiicbt  zu  ersetxen, 
hia  lu  einem  gewiaaeti  Grade  aber  docb  xii  erganzen  imstande  ist.  Der 
Wert  der  kliiiisebeu  Unterauchung  wird  dadurcb  in  keioer  Wrise  beeia- 
traubtigt,  im  Gegeuleii,  eine  griindlicbe  kiiniscbft  Uolersuuhuog  lit  Vot- 
Qussetzung  fiir  die  Beurtcilung  eioes  Rontgenbefundes.  Nur  aua  der 
kriliscben  Gegeoiiberstcllung  vod  kiiDlscbeD  und  ronlgenologisebeti  Be- 
funden  werden  wir  sicbrre  Anbaltspunkte  IQr  die  Diagooae  gewinneu 
kbiiDGD.  Lasst  sicb  der  Routgi^tibefund  mit  dent  Resultat  der  klfnisobeD 
UntersucbuDg  nlcbt  vereiubaren,  so  siud  wir  nirbt  oboe  weiteres  be- 
reebtigt.  die  kliDiM>be  Diagnose  tsuguosten  der  B 15 ntgen diagnose  aufzu- 
geben,  so  lange  wir  nicht  durch  eliie  KoDtrotlunteraurbung  im  kliniscben 
Bilde  weitere  Aohaltspuokte  fur  die  Bicbtigkeit  der  Rontgen diagnose 
gefunden  haben, 

Wir  werdeu  oie  iiad  uimmer  die  Diagnose  Uagcncarcinom  auf  Gruod 
eines  RiJntgenhildes  allein  stellcD,  wir  werden  es  aber  nndererseits  auch 
Die  unterlaiaen  durfen,  bei  Verdacbt  auf  HagencnrciDom  eine  Rontgen- 
untersucbung  vorzuoebmen.  Daa  gilt  beaonders  fiir  den  in  der  Uoter- 
saobuDg  TOD  Hageokranken  weniger  geiibten  Arzt.  Wird  durcb  dis 
Untersucbung  aucb  our  die  enlfemte  Hoglichkeit  gegeben,  dass  es  sich 
uia  eio  Carcinom  bandela  ki^nnte,  so  wird  jeder  gewissenbafte  Arzt  da- 
durcb  veranlasat  werden,  fiir  eine  griindlfcbe  klinisebe  Untersuobuug 
aeines  auf  Carcinom  verdacbtigen   Kranken  Sorge  zu  tragen. 

Hr.  Leitaodawaki:  Wollen  Sie  rnir  gestatleu,  mit  ein  paar  goni 
kurzen  Worten  auf  den  einen  Pall  einzugeben,  den  Ibnen  Uerr  Peder- 
maun  vorbin  rorgestellt  bat.  Bs  haudelt  sich  um  die  Patientin,  die 
vor  1  Vt  Jahren  total  reseziert  worden  ist. 

Ich  inochle  zunachHt  eine  Bemerkung  iiber  diesen  li'all  macbeo,  die 
mebr  eine  suzial-ethiscbe  Oder  mlliclipsjcbologiscbe  ist.  Als  die 
Patientin  m  mir  kam,  konnte  icb  nicbt  nur  festatellen.  dass  sie  eia 
scbwerea  Uagencarcioom  hatle,  aondern  dass  aie  trotz  ibrer  57  Jabre 
lum  zweiten  Hale  verlobt  war  und  beiraten  wollle.  Sie  ersui^bte  mioh 
iim  den  HeiratskonseDS.  Wir  sind  ja  gewobnt,  bei  anderco  Kiankheits- 
luatlinden  biiuSg  wegen  aolober  Kousense  belragt  zu  werden;  aber  ea 
war  io  meiuer  Praxis  der  erste  Fall,  dass  icb  bei  einem  ao  sobweren 
UtgcocarcinoRi  daiiach  gefragt  wurde.  Nun,  icb  babe  ibr  deu  Rat  g«- 
gebon,  sicb  beabacblen  und  erenluell  operieren  zu  laascn.  Das  Resultat 
baben  Sie  ja  geseben.  Bs  ist  jelzt  1  Vt  Jabr  ber.  Die  Patientin  bat 
TOr  einem  Jabre  wieder  gebeiratet  und  befindet  sicb  gam  wobl. 

Nun  zu  den  VortragoD,  die  wir  beute  geborC  baben,  noch  eine  Be- 
nerkung,  und  zwar,  dass  wir  innercn  Aerzte,  wenn  ii^b  diesen  Ansdruok 
fisnikl  acceptieren  darf  —  er  ist  ja  nicbt  sebr  gliieklich  —  inaofen) 
*      'e    aus    einem    troalloaen   Peasimisrnus  ein  klein  wenig  mebr  erwacbt 

,  da  wir  derartig  giinstigB  BrFabrungen  boreu  kunnten,  wie  wir  sis 
_,0D  Ternommeo  hahcn;  das  Carcinom  erscbeint  da  docb  nicbt  mdir 
hkbMlut  iufaust.  Daraus  xiebe  icb  uuti  aber  den  Scbluss,  doss  - 
l^ij*  scbon  eiuer  der  Redner  angedeutet  hat   —   der  Arzt,    sobald  e 
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ibm  moglich  ist,  sich  in  der  Tat  mit  eioem  Cbirur^en  in  VerbinduDg 
setzen  sollte,  und  diescn  Appeil  mochte  ich  gerade  an  unsere  inneren 
und  praktiscben  Aerzte  ricbten.  Denn  icb  erblicke  in  dem  Zusammen- 
arbeitcn  der  inneren  Kliniker  und  der  Cbirurgen  nacb  raebr  wie  einer 
Ricbtung  bin  eine  boffuungsvolie  Aussicbt  fur  die  ganze  Eotwicklung 
der  Tberapie  der  Baucborgane.  Und  von  diesem  Gesicbtspuukt  aus 
durfen  wir  die  beutigen  Vorfiihrungen  docb  rait  einer  gewissen  Freude 
begriissen. 

Die  weitere  Diskussion  wird  vertagt. 


33.  Sitzung  vom  20*  Dezember  1911. 

Vorsitzender:  Herr  Ortb. 
Scbriflfiihrer:  Herr  F.  Krause. 

Vorsitzender:  M.H.!  Icb  begriisse  als  Gaste  Herrn  Geb.-Rat  Finger, 
Herrn  Dr.  Oljenik,  Herrn  Prof.  Neuberg  und  Herrn  Prof.  Friedraann. 

Seinen  Austritt  wegen  Verzuges  nacb  auswarts  bat  angekundigt 
Herr  Dr.  Piacbte,  seit  1900  unser  Mitglied. 

Piirdie  Bibliotbek  sind  eingegangen:  Von  Herrn  J.Scbwaibe 
Sonder-Kataloge  der  Gruppe  Arbeitsscbutz  und  Arbeiterwobl,  fiber 
cbemiscbe  Industrie  und  die  Gesundbeit,  iiber  Eroabrungslebre, 
der  Gruppen  Desinfektion  der  wissenscbaflicbon  Abteilung  der  Inter- 
nationalen  Hygiene -Au.ssteilung,  Haus  und  Wobuung,  die  lofektions- 
kraukbeiten  der  Menscbeo,  Jugendfiirsorge,  Kleidung,  Krankbeits- 
fursorge  uud  Gefaogenenfursorge,  Krebs,  Mikrobiologie  und  Parasitologic, 
Stadtebau,  Rettuogswesen,  Sauglingstiirsorge,  Seucbeubekampfuug,  Berufs- 
Statistik  uud  Berufs-Hygieoe,    Stadtereinigung,  Ventilation  und  Heizung. 

—  Bericbt  iiber  den  V.  Internationalen  Kongress  fiir  Tbalassotberapie. 
Kolberg,  Juni  1911.  —  Brasilianiscber  Staatspavillon  auf  der  Inter- 
nationalen Hygiene- Ausstellung.  Dresden  1911.  —  Der  Stand  der 
Scbulbygiene.  —  Der  Stand  der  wissenscbattlicben  Balneologie,  zu- 
sammengpstellt  von  H.  Rionka.  —  Fiibrer  durcb  den  ungariscben  Staats- 
pavi  1  Ion  der Dresdener Internationalen  Hygiene-Ausstellung.  Budapest  1911. 

—  Fiibrer  durcb  den  Ausstellungspavillon  der  Deutscben  Vereinigung 
fiir  Rriippelfiirsorge  E.  V.  auf  der  Internationalen  Hygiene- Ausstellung. 
Dresden  1911.  —  Katalog  der  Ausstelluugsgegeustande  im  Britiscben 
Pavilion  der  Internationalen  Hygiene-Ausstellung.  Dresden  1911.  — 
Deutsches  Tuberkulose- Museum.  (Katalog.)  —  Katalog  der  von  der 
Raiserlicb  Japaniscben  Regierung  ausgestellten  Gegenstande.  —  Spezial- 
katalog  der  Gruppe  Tropenbygiene.  —  Kleinwobnungsanlagen  in  Berlin. 

—  Erail    Abderbalden:    Stoffwecbsel    der    Pflanze    und    des    Tieres. 

—  Ton  ton:  Ueber  die  wissenschaftlicben  Fundamente  der  Lebre  von 
den  sexuellen  Abstinenzkrankbeiten  und  die  praktiscben  Konsequenzen 
fiir  die  D.  G.  B.  G.  Vortrag.  —  Aunali  dell  Istituto  Maragliano.  Vol.  5. 
fasc,  1  —  2.  —  Reports  to  be  Local  Government  Board  for  Scotland. 
London  1911.  —  Verhandlungen  der  Gynakologischen  Gesellscbalt  in 
Breslau.  Jahrgang  1910  —  1911.  — Verhandlungen  des  I.  Oesterreicbischen 
Tuberkulosetages.     Wien   1911.  — 

Von  Herrn  v.  Scbjerning:  Sanitatsbericbt  iiber  die  Koniglicb 
Preussiscbe  Armee,  das  XII.  und  XIX.  (1.  und  2.  Konigl.  Sachsisobn)  und 
das    XIII.  (Koniglicb  Wiirttembergische)    Armeekorps.     Berlin   1911.    — 

Von  Herrn  Eugen  Hollander:  PlastikundMedizin.  Stuttgart  1912.  — 
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Tagesordnuug. 

HHr.  A.  V.  WaHRemann  und  D.  v  HAnKenann: 
ChenotberapealiHrhe  VrrsBche  an  tnnurkranken  Tieren.  (Siebe  Teil  II.) 

Vorsitzeuder:  Wir  hnben  die  Sitzung  in  Aiibetra«'ht  des  inter- 
essanteu  G^gfustandes  so  weit  iiber  die  gewohnlicbe  Norm  ausgedebnt, 
dass  68  aijf  zwei  Minuten  oicbt  weiter  ankommeti  kann.  (Sehr  rirhtig!) 
Es  ist  mir  mitgnt^iit  worden,  dass  ein  Selenpraparat  aucb  von  auderer 
^eite  eDtdei'kt  und  tiir  die  BebaiidluDt;  von  Tumoreu  beoutzt  wordeo  ist. 
(cb  glaube,  es  entspricht  der  (ierechtigkeit,  wenn  wir  wt*nigstens  in  ganz 
kurzcij  Worten  die  Tatsacbe  f«stgestelit  seben.  Icb  bitteHerrn  Klemperer, 
in  weiiigen  Worten  das  mitzuteiien. 

Hr.  G.  Klemperer:  L'b  wurde  nicbt  urns  Wort  gebeten  baben, 
um  von  Versuoben  zu  bericbten,  die  lange  nicbt  so  abge.scblossen  und 
so  entscbeidend  sind  wie  die,  uber  die  Herr  v.  Wassermann  in  seinem 
Vortrage  bericbtet  bat,  wenn  es  sicb  um  micb  allein  bandelte.  Aber 
die  V«rsu'*be,  iiber  die  icb  ganz  kurz  bericbten  will,  babe  icb  in  Gemein- 
srhaft  mit  Herrn  Gebeimrat  Emil  Fiscber  seit  2  Jabren  angestellt. 
Wir  sind  aucb  von  ganz  anderen  Ideeu  ausgegangen.  Es  scbwebte  uns 
die  Analogic  zwi^cben  dem  Carcinom  und  gewissen  infektiosen  Ge- 
sobwiilsten  vor.  Wir  baben  die  Meiuung  gebabt,  dass  es  moglicb  sein 
konntc,  da  man  gewisse  iufektiose  Geschwiilste  durcb  Quecksilbcr  und 
Arst'n  beeinflussen  kann  —  icb  sa^e,  wir  sind  von  der  Meinung  aus- 
KeganKPn,  dass  es  vielleicbt  docb  moglicb  sein  konnte,  in  elektiver  Weise 
B«*einflus«»ungen  des  Carcinoms  durcb  anorganiscbe  Substanzen  bervor- 
zurulen.  Herr  Gebeimrat  Fischer  bat  eine  Reibe  solcher  Substanzen 
zur  VertugiHJg  gestellt,  mit  denen  icb  zuerst  im  Krankenbause  Moabit 
und  spater  im  Institut  fiir  Krebsforscbung  Versucbe  an  tumorkranken 
Hatten  und  Mausen  angestellt  babe.  Es  haben  sicb  zwei  Mittel  gezeigt, 
von  d^nnn  es  sii-ber  erscbien,  dass  sie  auf  Geschwiilste  von  Mausen  und 
Ratten  BHeii«flussungen  ausiiben.  Das  ist  das  Vanadium  und  das  Selen. 
Von  den  Praparaten  dieser  Elemente,  die  wir  angewandt  baben  —  von  Selen 
ist  es  das  Natriumselenit,  das  Selenrbodanid  und  der  Selenharnstoff  — 
scbien  es  zweifellos,  dass  sie  einen  derartigen  Einfluss  auf  Mausetumoren 
ausijben,  dass  mehr  Tumoren  zum  Zerfall  und  zur  Ruckbildung  gelangen, 
als  es  in  den  unbehandelten  Koi  trolltumoren  gescbiebt.  Icb  babe  wenigstens 
diese  Tatsarhe  so  weit  aFs  sirber  betracbtet,  dass  Gebeimrat  Fiscber 
daran  gegangen  ist,  im  Anschluss  an  die  bisher  angewandten  Ver- 
bindungen  neue  darzustellen,  welcbe  bei  gleicber  oder  grosserer  Wirk- 
samkeit  einnn  geringeren  (irad  von  Gittigkeit  besassen,  denn  Selen- 
rbodanid wie  Selenharnstoff  sind  so  kolossal  giftige  Verbindungen,  dass 
cin  grosser  Teil  von  Tieren,  wie  es  wohl  aucb  bei  Was serm aim's  Prii- 
parat  der  Fall  war,  an  der  B»handlung  zugrunde  geht.  Besonders 
wichtig  scbien  es  aucb  zu  sein,  Praparfite  von  grosstmoglicbster  Loslicb- 
keit  darzuhtellen,  denn  aucb  biervon  scbien  uns  die  Wirksamkeit  abzu- 
biingen. 

Sie  werden  es  begreiflicb  find»»n,  dass  icb  diese  Tatsacbe  mitteile, 
damit  es  spater  nicht  den  Ansrhein  hat,  als  wenn  wir  vielleicbt  durcb 
die  bier  gfmachten  Mitteihingen  beeinflnsst  gew<*sen  waren,  d«*nn  speziell 
ynsere  Selen- Versuche  an  Mausetumoren  baben  wir  im  Juni  1910  begonnen. 

Vorsi  tzend  »»r:  Die  weitere  Diskussion  muss  selhstverstandlich  ver- 
lUKt  werd»*n.  Wir  w»Tden  aber  jetzt  noch  von  Herrn  v.  Wassermann 
Viikll^icht  cinige  Bem»'rkungen  zu  dem  eben   Vernomraenen  biiren. 

Sr.  A.  von  Wassermann:  Das,  was  icb  soeben  von  Herrn 
liM<  t  babe,  ist,  da  es  von  der  Stelle  des  biesigen  Krebs- 
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iDstitutes  kommt,  fiir  micb  sebr  wertvoU.  Denn  diese  Bestiitiguug 
beweist  mir  aufs  neue,  dass  icb  auf  dem  recbten  Wege  bio.  Icb  kano 
aber  diese  nacb  meinem  Vortrage  kommeDde  MitteiluDg  oatiiriicb  Dur 
als  BestatiguDg  aoDebmen  uad  auch  als  solcbe  nur  in  beschranktem 
Umfange.  Denn  das  Wichtigste,  worauf  es  bei  meinem  Vortrage  bier 
aiTkommt,  ist  vod  Herrn  Klemperer  oicht  beriibrt  worden.  ZuDacbst 
mochte  icb  jedocb  eine  Frage  an  Herrn  Klemperer  richten:  „Wurden 
diese  Praparate  in  die  Biutbabn  oder  subcutan  oder  lokal  in  den  Tumor 
eingefuhrt?** 

Hr.  G.  Klemperer:  Icb  glaube  mit  Bestimmtbeit  sagen  zii  konnen, 
dass  das  Praparat  selbst  nicbt  an  den  Tumor  gekommen  ist,  denn  die 
Eiospritzung  bat  stets  an  der  von  dem  Tumor  moglicbst  entfernten 
Stelle  des  Tierkorpers  stattgefunden.  Unsere  Einspritzungen  wurden  fast 
immer  subcutan,  selten  intraperitoneal  gemacbt. 

Hr.  A.  von  Wassermann:  Icb  stelle  also  fest,  dass  nicht  intra- 
yen  OS  gearbeitet  wurde.  In  dem  Moment  aber,  wo  bei  Mausen  subcutan 
injiziert  wird,  kommt  nacb  meiner  Kenntnis  des  Unterhautbindegewebes 
der  Maus  das  Mittel  stets  lokal  in  die  Umgebung  des  Tumors  beran. 
Aber  abgeseben  davon  baben  die  von  Herrn  Klemperer  genannten 
Verbindungen  nicbts  mit  dem  Ibnen  von  mir  bier  gescbilderten  zu  tun. 
Das  Neue  an  unseren  Yersucben  ist  ja  das  Prinzip,  das  Selen  mit  einem 
Transport  mittel,  dem  Eosin,  zu  verbinden,  um  so  das  Selen  aus  der 
Biutbabn  an  die  Zellkerne  der  Gescbwulst  beranzubringen.  Das  konnen 
nacb  meinen  Erfabrungeo  die  von  Herrn  Klemperer  genannten  und 
von  uns  in  dieser  Hinsicbt  bereits  als  wirkungslos  erkannten  Substanzen 
nie  erzielen.  Es  bleibt  also  nur  die  Verwendung  des  Selens  iibrig,  und 
die  kann  icb,  wie  gesagt,  nur  mebr  als  Bestatigung  zur  Kenntnis  nehmen. 
(Demonstration.) 

Sie  baben  sicb  iiberzeugt,  dass  die  Moglicbkeit,  von  der  Biutbabn 
aus  in  voller  Entwicklung  beBndlicbe  Mausetumoren  zu  beilen  —  wir 
konnen  wobi  sa^en  —  mit  Sicberbeit  demonstriert  ist.  Aber  nebmen  Sie 
nocbmals  das  Wort  auf  den  Nacbbauseweg  mit:  ^Mausesind  keineMenscben!'' 


2weiter  Teil. 


I. 
Karellkur,  Oertelkur,  Widal-Strausskur. 

Ihre  Prinzipien  unci  ihre  Anwendung. 

Von 

A.  Magnas-Levy. 

Die  Ern&hruDgstherapie  der  Kreislaufsstdrangen  ist  im  wesent- 
lichen  eine  Schonungstherapie.  Sie  will  den  erlahmenden  Organen 
aafheifen,  indem  sie  Hindernisse  hinwegrllaint,  w^hrend  das  medi- 
kamentose  Bingreifen  im  wesentlichen  jene  Organsysteme  zu 
erh5hter  Arbeit  veranlasst.  Drei  oder  vier  Aatoren  mussen 
hier  vor  alien  anderen  genannt  werden,  Rarell,  Oertel, 
Strauss  und  Widal.  Die  besten  und  meist  gebrauchten  Karen 
knupfen  sich  an  diese  Namen,  sie  bezeicbnen  aach  den  Werde- 
gang  und  die  Epochen  der  Tberapie.  G&nzlicb  verschieden  sind 
die  praktiscben  Gesicbtspunkte  und  ganz  verscbieden  auch  der 
tbeoretiscbe  Standpunkt,  den  diese  Autoren  einnehmen.  Das 
Wesentlicbe  an  der  Karellkur  ist  der  ausschliesslicbe  Gebraucb 
von  Milch,  und  zwar  in  verb&ltnism&ssig  kleinen  Mengen  bei 
zeitlich  begrenzter  Regelung.  Die  Idee,  die  OerteTs  Verfahren 
zugrunde  liegt,  ist  die  starke  Reduktion  der  genossenen  Flussigkeit. 
Die  Widal-Strauss-Kur  wiederum  besteht  in  einem  m5glichst 
strengen  Ausschluss  all  und  jeden  Salzzusatzes  aus  der  Nabrung, 
die  im  ubrigen  eine  gemiscbte  bleibt.  Die  diesen  Kuren  zugrunde 
liegenden    Prinzipien    Ibnen    klarzulegen,    m5cbte  ich   versuchen. 

Karell  war  ein  reiner  Empiriker.  Er  hat  sein  Verfahren 
als  „Milchkur"  beschrieben  und  fur  ihre  strenge  Durchfubrung 
0  Wochen  veriangt.  Er  begann  in  der  ersten  Woche  mit  kleinen 
Mengen  von  Milch,  60 — 200  com,  die  viermal  am  Tage  gereicht 
warden,  steigerte  diese  Mengen  im  Verlaafe  der  2.  und  3.  Woche; 
dann  gestattete  er  weiterhin  kleine  Zulagen  von  appetitreizenden 
Mitteln,  wie  Salzhering  und  gesalzenes  Brot,  ohne  sonst  weitere 
Konzessionen  zu  machen.  Erst  nach  5 — 6  Wochen  gestattete  er 
eine  grosse  eigentliche  Mahlzeit  am  Tage,  neben  der  noch  dreimal 
t&glich  Milchspeisen  gegeben  werden  soil  ten.  Als  das  hauptsllch- 
lichste  Anwendungsgebiet  der  Milchkur  bezeichnete  er  alle  Arten 
von  Rreislaufs-  und  Nierenst5rungen,  besonders  soweit  sie  mit 
Oedemen  verbunden  waren.     Doch    hat   er  auch  bei  anderen  Zu- 
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staDden  KchCne  Erfolge  erzielt,  so  bei  dva  verNcIiindenEteD  Rrank- 
heitea  des  VerdauuDgstraktes,  bei  Neiiralgien  and  funktionelleD 
NervenkraDkbeiteo.  K  are II  war  ein  aiisgezeicbaeter  Praktiker, 
er  hat  sich  aber  fiber  die  Theorie  keioe  Gedaiikeo  gemacht.  Br 
lehnte  ea  sogiir  ausdrucklich  ab,  aicb  dazii  ku  Aiisaern,  deuteie 
aber  doch  an,  dass  einem  der  verschiedeoen  Bestandteile  der  Milch 
oder  ihrer  besondurs  gunstigen  Mischung  der  Elrfolg  luzuHchreiben 
xei.  Zu  jener  Zeit,  als  die  Lebre  voin  StoiTwecbsel  nnch  in  den 
liinderHchulien  steckle,  lionnle  er  nicht  wissen,  dass  negative 
Rigenachaften,  die  Verniinderung  der  gesamten  featen  iiod  fluaaigen 
Zufuhr  den  neseDtlichen  Erfolg  seiaer  Kur  ausmachten,  dass  sie 
eine  reine  Scbonuugstherapie  ist. 

Oertel  ist  mebr  vou  der  Ttieorie  ausgegangen.  Er  nabni  mit 
einem  geniaaen  Recht  an.  da»a  nacb  Ausbildung  uiiier  [(reislauf- 
st5rung  die  vermebrte  FIQssigkeitsraenge  im  KOrper  das  wesent- 
licbe  Hindernis  fur  die  Heratellaiig  norraaler  Verh^ltniHse  sei.  In 
der  t^lich  neuen  Ziifuhr  grosser  FIQasigkeitamengen  erblickte  er 
eine  neaentlicbe  Erschwerung  der  Herzarbeit  und  Ketite  seine  Be- 
mQbuDgeu  an  diesem  Putikte  ein.  Sein  Wirkungskreis  Uayern 
macht  es  erklftrlicb.  dass  er  gerade  der  vermehrten  Flassigkeils- 
anfnahine  sein  beGonderes  Augenmerk  schenkte.  Er  liessi  seinePatien- 
ten  zun&cbxt  unter  Innebaltiing  ibrergew5hiilichen  Lebensweise  die 
genoNseoe  Kliissigkeit  und  die  Drinmenge  I3ngere  Zeit  messen;  im 
Durcbacbnitt  bleibt  die  letitere  um  einige  hundert  Kubikzentj- 
meter  hinter  den  GetrSnken  zuruck,  weil  ja  Wssser  aucb  (locli 
von  Haut  und  Lunge  verdunstet.  Wird  nuu  die  Wasseraufnahme 
vermindert,  so  sinkt  bei  Gesundeu  die  llrinauascheidung  ziemlich 
entsprecbend,  bei  Kranken  dagegen  nicht  oder  nur  unbedeutend. 
d.  b.  es  nird  nunmehr  Qberschiiiiaigea  Waxiier  vom  KOrper  her- 
gegeben,  der  Kreialauf  entla'tel  und  so  die  Bedingungen  lur 
Wiederhersiellung  normaler  Verti^iltnisse  geschafTen.  Oertel  bxt 
nun  dieses  Syittem  der  Entn&sserung  nocb  durch  andere  Masas- 
nabnien  unterstiiizt,  durch  kOrperliche  Bewegung,  heisse  BSder  nsw. 
Br  hat  den  Rinfluss  seiner  Maassnabmen  ituf  die  verscbienenen 
l-'ormen  der  Rreislaarsi5rungen  untersucht  unler  Benutxung  aller 
damals  zur  VerfQgting  stebenden  Meiboden.  Der  Blutdruck, 
H&moglobingehalt,  Dichte  des  Bliites  und  Blulmeuge  spieleo  in 
seinen  Unlersuchungen  eine  grosse  Rolle,  Ausserdem  aber  bat  er 
aucb  die  eigcniliche  (Drn&hrung  selbst  eingehend  beriicksicbtigt. 
Bei  FetEleiliigkeit  wnrde  die  EutnSsserung  verbiinden  mit  einer 
Entfettung,  die  er  im  Priniip  viel  rationeller  durchfubrle  als 
etna  Ebstein.  Bei  abgemagerten  Patienten  liess  er  sicb  eine 
Krbobung  des  KdrpergewJcbls  angelegen  sein.  In  Ijezug  auf  das 
•  juantitative  Verballen  der  Bruabrung  fitiilzte  er  nicb  auf  die 
UaUrNUchungen  vnn  Peltenknfer  nnd  Voit,  d,  h.  er  atand  im 
grflsseu  iitid  ganzen  schon  auf  dem  Boden  moderner  Anscbanungen, 
Aber  er  legte  alliiigroe^en  Wert  auf  eine  reiche  Biweiasiufuhr; 
*20n  g  am  Tage  schienen  ibin  wnnschenswert.  Ich  will  bier  sehra 
betonen,  daaa  ErbObung  der  Eineissration  nnd  Erniedrigung 
Wiisserzufubr   eigentlicli    im    Gegens.itz   zueinander    steben! 
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schweren,  mit  Oedemen  j..u^..^i,,„jjgjj  Stauungen  betrachtete  er 
als  aasserhalb  des  Bereicbes  seiner  spezmscuo..  i>Q>,„Q^j„Qg  Iieeend 
Ihre  Dom&ne  bilden  vor  allem  die  mSssigen  ZirkuIatioDslto..,^^^ 
bei  Arteriosclerose,  bei  geschw&chtem  Herzen  und  bei  Pettleibig- 
keit.  In  der  theoretischen  Begrundung  seiner  Behandlang  und 
iu  ihrer  konsequenten  Darchfubrang  ist  Oertel  der  Yater  der 
wissenscbaftlicben  Diatotherapie  der  KreislaufsstQrungen  geworden. 
Wir  mussen  ihm  diesen  Titel  zugesteben,  obgleich  wir  heate  zabl- 
reicbe  seiner  Vorstellangen  und  Ideen,  seine  therapeatiscben  Vor- 
scbriften  zum  grossen  Teil  ablebnen. 

Den  scb5nsten  wissenscbaftlicben  Triumpb  bat  die 
Wissenschaft  gefeiert  in  der  Erkenntnis  der  Bedeutung  des  Kocb- 
salzes  fiir  den  Rreislauf  und  die  Bntstebung  von  Oedemen.  Diese 
Kenotnis  verdanken  wir  im  wesentlicben  Strauss  und  Widal. 
Sie  gingen  von  der  Tbeorie  uud  vom  Experiment  am  Krankenbett 
aus.  Nacbdem  scbon  von  verscbiedenen  Autoren  beobacbtet  war, 
dass  Kocbsalz  von  der  kranken  Niere  scblecbt  ansgescbieden 
wurde,  kamen  Widal  und  Strauss  gleicbzeitig  auf  den  6e- 
danken,  dass  gerade  die  Zuruckbaitung  des  Eocbsalzes  das  Ent- 
scbeidende  bei  der  Entstebung  von  Oedemen  sei,  dass  es  ibr  Auf- 
treten  veraniasse.  Sie  kennen  alle  Widal's  gldnzendes  Experiment, 
mit  dem  er  diese  Vermutung  unwiderleglicb  bewies. 

Widal  gab  einem  Nierenkranken  mit  starken  Oedemen  in 
vier  unmittelbar  aufeinander  folgenden  Perioden:  zun&chst  in  I 
372  Liter  Milcb  (=  5,5  NaCi),  dann  in  II  das  gieicbe  mit 
10  g  NaCl  tiigiicb.  In  III  nnd  IV  ersetzte  er  die  Milcb  durcb 
eine  gemischte  Kost  von  annllbernd  gleicbem  Wasser-,  Kalorien- 
und  Eiweissgebalt  (Kobiebydrat-  und  Fettgebalt  wicben  etwas 
ab).  In  III  entbielt  die  Kost  rnnd  1,5  g  NaCl,  in  IV  wurde  sie 
darch  Zugabe  von  12,8  g  NaCl  auf  14,8  g  gebracbt.  Das  Aus- 
scbeiduogsverm5gen  des  Krankeo  fur  NaCi  lag  zwiscben  den  Ex- 
tremen  der  gereicbten  Kocbsalzmengen.  Dementsprechend  gab  der 
Patient  in  I  durcbscbnittlicb  3,3  g  Kocbsalz  am  Tage  vom  K5rper 
ab,  und  verior  damit  ancb  Wasser,  d.  b.  seine  Oedeme  scbwanden. 
Sie  kebrten  wieder,  als  bei  Zuiage  von  10  g  Salz  in  II  die  ge- 
reicbte  Salzmenge  die  Eliminationskraft  fiberstieg,  und  uunmebr 
Kocbsalz  im  Kdrper  zuruckblieb.  —  Danacb  batte  die  scbon  l&ngst 
bekannte  gute  Wirkung  der  Milcb  in  solcben  F&llen  nicbts  mit 
den  speziscben,  positiven  Eigenscbaften  der  Milcb  zn  tun,  sondem 
war  auf  ibre  relative  Kocbsaizarmut  zuruckgefubrt. 

Eine  gemiscbte  Kost  batte  man  damais  in  Frankreicb  vielfacb 
perborresziert,  und  namentlicb  Fieiscb  fast  ganz  aus  der  Di&t 
solcber  Kranken  ausgescbaltet.  Widal  zeigte  nun  in  Reibe  III 
und  IV,  dass  gemiscbte  Kost  mit  viel  Fieiscb  (400  g  rob  gewogen), 
wenn  ungesalzen,    sicb    in  bezug  auf   die  Oedeme  genau^)    so 

1)  Nach  anderer  Ricbtung  aber  kann  viel  Fieiscb  auf  die  Dauer 
docb  vielleicht  uDgUDstig  wirken;  man  soil  keineswegs,  wie  es  in  Fraok- 
reich  nach  dem  durcb  Widal  bewirkten  Umschwung  mancbmal  gescbeben 
zu  sein  scbeint,  die  fleiscbreiche  Kost  des  beweisenden  wissenscbaft- 
licben  Versucbes  als  Norm  fiir  die  Tberapie  anseben. 

1* 
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verhalt,  wie  Milch  Cpd"'-  "■'-'-  firt-ssererSaliarmut  Doch  gunstiger). 
GemiachtB  p—  onne  Salz  bracble  unler  Kocbsaliabgabe  die 
i^.uc:IIle  zuin  VerBCbwiiiden  (Periode  III),  bei  Zulage  von  Sali 
ffarde  Kochsalz  retiniert,  und  die  Oedeme  erscbienen  wiedei' 
(Periode  IV).  Widal  batte,  urn  dem  Verauch  die  bOchste  Beweis- 
kraft  ZQ  Terleiheo,  die  besondere  Vorsicbt  gebrauchc,  den  Kalorien-, 
den  Wasser-  uod  den  Eineissgebalt  der  Hilcbreihen  uod  der 
Perioden  mil  gemischter  Kost  nGglichst  gleich  zu  machen  uod  ir» 
alien  Reiheti  eine  voile  Erbaltutigakoat  zu  geben  (a.  Tabelle). 

Ich  kenne  ia  der  gaDzeu  Gescbichte  der  Stoffnechseltherapiiv 
keine  einzige  Beobachtung,  die  sich  dieser  an  Einfachheit,  Klar- 
heit  uod  absoluter  Beweiskraft  an  die  Seite  siellen  kann.  Mit 
diesem  einfacbeo  Experiraent,  das  vlelfache  BeatStigung  gefuDdeii. 
hat,  ist  die  prim^re  Bedeutiing  des  Kocbealzes  fiir  den  Wnsser- 
hausbalt  bei  der  parenchymatOaen  Nephritis  unwiderleglich  fesl- 
gestellt. 

Die  nichtige  Rolle,  die  das  Kochsalz  im  Wasserbaushalt 
Hpielt,  kann  auch  fur  den  gesunden  Organismus  nacbgeniesen 
werden.  Gestatlen  Sie  dazii  einige  Bemerbungen.  Die  ver- 
schiedenen  Organe  haben  einee  bestimmten  Kochsatzgehalt,  der 
weit  hinter  dem  des  Blutes  ziiriickbleibt;  am  kochsalt^^lnste[^ 
sind  die  Muskeln  mit  0,1  pCt ,  am  reichsten,  neben  dem  Bint,  das 
Bindegewebe  mit  0,3  bis  0,4  pCt.  Der  gesamie  Vorrat  an  Korb- 
salz  im  SOrper  kann  nach  meinen  Analysen  aiif  130  g  gescbStit 
werden.  Dank  dem  Umstande,  daaR  nir  ziemlicb  viel  Kochsalz, 
etwa  15 — 20  g  tSglich  zii  uns  nehmen,  kreist  immer  ein  gewisser 
Oeberschuss  Qber  jenen  eiaernen  Bestand  in  unseren  Soften 
Ijobald  ein  gesunder  Menseh  vollstAndig  huiigert,  oder  nenD  er  die 
gleicbe  Kost  wie  vorher  obae  jeden  Zaaatz  von  Sail  genieas). 
gibt  er  10 — 15  g  Kochsalz  vom  KOrper  ab.  Glelchzeitig  uber 
verliert  er  1^2  kg  an  Gewicht,  ohne  dasa  er  Eineifis  iind  Fett 
einbdsst.  Werden  nun  zu  der  ungesalzeuen  Kost  wieder  ir> — 20  g 
I3glich  zugelegt,  so  Rcheidet  der  Gexunde  diese  in  den  ersten 
Tagen  nicht  elwa  vollsiandig  wieder  aus,  sondern  beb&lt  die  or- 
sprunglich  verlorenen  15—20  g  Knchsali  wieder  zurQck,  und 
gleichzeitig  werden  ancb  entsprechende  Mengen  von  Wasser,  1  bifi 
2  kg,  wieder  aufgestapelt.  Mit  anderen  Worten:  Der  Ueberacbusx 
von  Kochsalz,  der  im  KOrper  schon  bei  nortnaler  Nabrung  und 
unter  normalen  VerUaltnisaen  zuriickbleibt,  trSgt  nicht  dazu  bei. 
die  Konsentration  der  SaFie  und  Zellen  an  Kochsalz  zu  erbOben, 
sondern  er  verlangt  seiu  etgenes  Wasser<.|  nan  turn  zur  Losung  and 
erhCht  damil  die  Menge  der  Fliissigkeit  im  KOrper. 

Mit  dieser  Fcatsiellung  tritt  die  primfire  Rinschr^nkung  der 
Fluasigkeitsaufnahme,  wie  sie  Oertel  enipfoblen  hat,  zurfick 
hinter    der    Aufgabe,    den    KochsalzgenoKa    herabzusetzen.     Jeder 

LKochsalzeinscbrankung  folgt  obne  weiterea  im  naturlicben  LauT  ^^^^ 
der  Dinge  eine  Abnabme  des  Durstes  und  der  Wasaeraafnahmei  ^^^^| 
ohne  dasa  man  den  Patienten  eine  bewuaate  EinschrSnkuog  des  ^^^^| 
Trinkena  auferlcgeD  muaa.  ^^^^| 

Im    grosaen    und    ganzen    ist    die  Kocbsalzentziehungsknr    in    ^^^^H 
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vulUter  Slrenge  nur  selten  lur  Durchftibrung  gelangt.  Das  liegt 
an  mebrrreD  Grfloden.  Erstens  an  der  Beijuemlicbkeit  der  Aerite 
iind  der  Patienten.  So  leicht  auch  im  Priozip  die  kocbsalzIoRe 
KniShrung  durchEuffibreD  iat,  so  Terlaogt  aie  doch  Kenntois  von 
seilen  des  Arztea  und  Energie  voo  seiteo  des  Patietiteci.  Uiid 
(loch  immer  wind  der  Ant  eher  geneigt  sein,  die  Oedeme  durcli 
erhQhte  Mereoarbeit,  durch  Medikamente  zom  Verschnindeti  zu 
briogen,  als  durcb  die  SchoaUDgslherapic.  Id  eioem  grosseii 
Teile  der  P&lle  kommt  man  ja  rait  Theocin,  Diuretin  und  Digitalis 
zum  Ziel.  Wenn  das  nicbt  der  Fall  ist,  daDH  wird  wohl  von  den 
Aerzten  roanchmal  eine  kochsaliarme  Kur  verordnet,  aber  bald 
nieder  verlaGsen,    wenn  sic  nicbt  in   kurzer  Zeit  lum  Ziele  fiibrl. 

Welche  Ausdauer  nod  Unisicbt  dabei  vonnOten  ist,  und  was 
sich  dann  aber  nocb  erzieleu  lasst,  dafQr  tnilchte  ich  Ibuen  eirt 
ssbCnes  Beispiel  anfiihren.  Ich  Iiatte  vor  I'/i  Jahren  GelegenbeJt. 
2  Patienten  rait  scbwersler  parencbymatOser  Nephritis  und 
enormen  Oedemen  zu  uberiiehmen.  fieide  ivaren  unter  sorg- 
faltigster  Aufsicht  .'i—R  Uonale  uiit  alien  mfiglicben  Mittein  be- 
handelt  worden.  Digitalis  und  Digalen,  Tbeocin,  Diuretin. 
Tbeobromin,  Kali  aceticum.  Calomel,  saliniscbe  AbfOhrmittel. 
Schnitzb^der  und  SkariHkationen  naren  im  Laule  dieser  Zeit  aus- 
jriebig  und  systematlscb  angewandt  norden,  obne  zu  irgend  nelcben 
BesseraDgen  za  ffihren.  Ich  gab  nunmehr  beiden  Patienten  eine 
voile  gcmiscbte  Kost  mit  Fleiscb,  Eiern,  Kartotfeln,  Gemiisen, 
Milch,  Brot,  Znieback,  Obst,  ohne  irgend  ein  Nabrungsmittel 
ausiuschliessen.  Aucb  Brot,  Zwieback,  Butter  naren  obne  SaJz 
hergestellt  worden.  Bei  dem  eineii  Paiienten.  einem  Knaben  von 
14  Jabren,  war  das  Gewicht  nach  3—4  Wochen  von  55auf40kg 
gesanken,  bei  dem  anderen  balte  es  sicb  nur  wenig  goiiodert. 
In  den  n&cbsten  4  Wochen  aber  verlor  der  Mann  tatsfLcblicli 
30  kg  und  seine  Oedeme  bis  aiif  die  lelite  Spur.  Er  balte  iu 
dieser  Zeit  gegen  ^00  g  Kocbsalt  abgegeben.  In  der  ersten  Zeit 
war  seine  Niere  nocb  ffir  Rochsalz  wenig  durcbUssiger  geworden, 
dementsprechend  konnte  aucb  nur  wenig  Waaser  aus  dem  KOrper 
uotfernt  werden.  Nachdem  sicb  aber  in  den  ersten  3  Wochen  die 
Ausscbeidungskraft  der  Niore  durch  die  lange  Scbonung  gebessert 
hatte,  begann  nunmehr  die  MaCI-Abgabe,  die  bald  Eur  vollctt 
Entlecrung  der  Oederoc  fabric.  In  so  scbweren  and  verzweifeltpu 
PHUen  iat  nun  nicbt  nur  eine  lange  Ausdauer  und  eiserne  Kon- 
seijaenz  notwendig,  sondern  auch  eine  absolut  sirenge  Durchfuhritng 
der  KochsalzentziehuDg.  Der  Krankc  hatle  elwa  2—'.',  g  KoubsaU 
in  seiner  Nahrung  laglich  erballen.  Bei  einer  etwas  laxeren 
HandhabuDg,  bei  einer  Zufuhr  von  aucb  nur  5— G  g  wSre  dieser 
MaoQ  wahvacheinlich  nie  von  seinen  Oedemen  beFroit  worden, 

Diese  Beobachtungen  sind  nach  znei  Ricbtungen  bin  wicbtig: 
Sie  ceigen  die  Wirksamkeit  einer  salilosen  Di^t  nacb  dem  Pebl- 
schlagen  aller  anderen  medikamentfisen  und  pbysikalischen  Haass- 
nafamen,  sic  zeigen  aber  auch  die  lange  Zeil.  die  fQr  deren  Brfolg 
notweodig  ist:  Nicrenkranke  dieser  Art  verlieren  ihre  Oedeme  nie 
80  achnell  wie  Herzkranke. 
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Die  KochsalzentziehuDg  hat  ihre  HauptanwenduDg  auf  dem 
Gebiete  der  parenchymatdsen  Nephritis.  Hier,  wo  das  Salz  von 
der  kraoken  Niere  nicht  durchgelassen  wird,  ist  seine  Bedeutung 
uberaus  klar  und  der  unmittelbare  therapeutische  Effekt  der  Ent- 
ziehung  am  einleucbtendsten.  Aber  auch  bei  anderen  Stauungen, 
wie  bei  Herzmaskelinsuffizienz  and  bei  Lebercirrhose,  wirkt  Koch- 
salzentziehung  oft  manchmal  uberraschend.  Der  Mechanismus  ist 
etwas  anders  als  bei  den  Nierenkrankheiten.  Auch  hier  bleibt 
ein  Teil  des  im  Uebermaass  genossenen  Rochsaizes  im  Kdrper 
zuruck,  freiiich  nicht,  weii  das  AusscheidungsvermOgen  der  Niere 
primer  gesch&digt  ist,  sondern  infolge  des  gestdrten  Ereislaufes. 
Aber  auch  hier  bleibt  das  Kochsalz  mit  entsprechenden  Mengen 
Wassers  und  anderen  Bestandteilen  im  Kdrper  zuruck,  entweder 
als  Oedem  unter  der  Haut,  oder  bei  Lebercirrhose  als  freie  Flnssig- 
keit  in  der  Bauchh5hle.  Mit  Abschneidung  der  dberflassigen 
Kochsalzeinnahme  h5rt  zunachst  die  Zunahme  der  Oedembildung 
und  der  Exsudation  aaf;  es  stellt  sich  ein  gewisses  Gleichgewicht 
ein,  die  mecbanischen  Verh^ltnisse  des  Kreislaufs  werden  ge- 
bessert  und  nunmehr  beginnen  die  Nieren  besser  zu  sezernieren, 
und  mit  der  besseren  Secretion  werden  die  Oedeme  aufgesaugt. 
Es  gelingt  bei  einer  Reibe  von  KompensationsstCrungen  ohne 
Zuhiifenabme  irgend  welcher  Medikamente,  wieder  normale  Ver- 
h&ltnisse  zu  schaffen,  ausschliesslich  durch  Entziehung  des  Roch- 
saizes in  der  Nahrung.  Achard  hat  einen  Ascites  bei  Leber- 
cirrhose fiinfmal  durch  reine  Kochsalzkarenz  verschwinden  gemacht. 
Selbst  pleuritische  Exsudate,  deren  Pathogenese  von  der  Menge 
des  Rochsaizes  weniger  abhangig  ist,  als  die  der  Stauungsergusse, 
werden  gelegentlich  gunstig  beeinflusst. 

Im  Kochsalz  kennen  wir  einen  Nahrnngsbestandteil,  der 
Entstehen  und  Verschwinden  der  Oedeme  beeinflusst.  Wir  haben 
nun  die  gleiche  Frage  zu  stellen  bezuglich  anderer  Stoffe  der 
Kost,  und  wollen  unter  diesem  Gesichtspunkt  die  Prinzipien  der 
Karell-  und  der  Oertelkur  zu  analysieren  versuchen. 

Die  Milchkur  RarelTs  hat,  wenigstens  in  den  ersten  Wochen, 
die  Salzarmut  mit  der  Widal-Strauss-Rur  gemein.  Und  Widal 
hat  ja  gezeigt,  dass  die  langbekannten  Vorteile  der  Milchkur  bei 
Nephritis  eben  auf  ihrer  relativen  Salzarmut  beruhen.  Nicht  ein 
positives  Charakteristikum,  wie  die  besondere  Art  des  Eiweiss- 
molekuls,  nicht  eine  spezifisch-diuretische  Wirkung  des  Milch- 
zuckers,  nicht  die  feine  Emulgierung  des  Fettes,  und  auch  nicht 
die  besonders  gluckliche  Mischnng  dieser  Stoffe,  wie  man  so  oft 
gemeint  hat,  verleihen  der  Milch  ihre  segensreichen  Eigenschaften, 
sondern  ein  negatives  Moment,  der  geringe  Salzgehalt.  (Doch 
kann  selbst  die  Milch  als  voile  Erhaltungskost,  d.  h.  zu  3  Litem 
und  mehr  gereicht,  wie  das  lange  Zeit  in  Frankreich  ilblich  war, 
mit  4 — 5  g  NaCI  fiir  manchen  schweren  Nepbritiker  noch  zu 
salzreich  sein. 

Aber  abgeseben  von  der  Rocbsalzarmut  unterscheidet  sich  die 
Karell kur  von  der  vollen  Kost  WidaTs  dadurch,  dass  sie  znerst 
eine  sehr   strenge  Entziebungskur  ist,    sie  beschrilnkt  gleichzeitig 


die  Zafuhr  aller  Salze,  alter  organiachen  Stoffe  UDd 
Wassers.  Sie  gen&brt  selbst  io  der  mildereo,  bei  una  gebrSacb- 
lichen  Form  in  der  ersten  Woche  kaum  eio  Funftel  des  Brbaltangs- 
bedarfs.  Und  bier  miissen  nir  nun  fragPD,  ob  nicht  auch  die 
Minderzufubr  anderer  Stoffe  in  Ahalicher  Weiae  zirkulations- 
befSrderDd  wirkt,  wie  etwa  der  Ausscbluss  des  Kodisalzes,  oder 
umgfkebn,  ob  nicbt  bei  voller  Kost  das  Uebermaass  anderer  Stoffe 
beim  EraDkea  in  fibniicber  Weise  wasserbindend  uad  ziikulations- 
erschnerend  wirkt,  wie  das  Kocbsatz. 

Zunachst  die  ubrigen  Sahe.  Nach  den  vorliegeiiden  Eiperi- 
menten  ist  zuzageben,  dass  grOssere  Mengen  voq  Natriumphosphat 
iiDter  guDBtigen  Bedingungon  maDchmal  Waaaerretentiou  macben 
kOtiDen;  doch  kommt  weder  diesea  nocb  irgend  ein  anderes  Salz 
in  den  m^sigen  Mengen,  die  die  Nahrung  eatbSlt,  je  lur  die  Br- 
zeuguDg  Oder  Steigeruog  von  Oedemea  in  Betmcbt.  Ala  Wiirz- 
salz  UDil  in  grOtiseren  Mengen  gebraucben  nir  ausscblieaslich  Koeh- 
sa\t.  Auch  das  Natrium  bicarbonicuni,  das  beitn  schweren  Dia- 
betilcer  iweifellos  manchmal  Oedeme  macht,  wird  ausserhalb  de.s 
Diabetes  ja  nie  in  grSaaeren  Uengen  gebraucbt.  Unter  naturliclien 
Verbal tnissen  kommt  anter  den  Ascben  nur  das  Eocbaali  als 
naaeerbindend  und  6dembildeiid  in  Betracbt. 

Eine  weit  geriogere  Kolle  als  die  Hineralstoffe  haben  biaher 
die  organischen  N&hrstoffe  ala  zirkulatioDsbemmende  Faktoren  in 
der  ibeoretischen  KrCrterung  geapielt.  Aber  aucb  sie  erbQhen,  in 
abnlicbor  Weise  wie  daa  Kocbsalz,  neun  auch  nicht  ganz  so  stark, 
die  Wassenirkulation.  Am  nenigsteu  gilt  das  fur  das  Pett,  wenn- 
j^leich  auch  fQr  aeine  Reaorption  eine  genisae  Menge  von  Gallc, 
Pancreas  und  Darmaaft  in  BeweguDg  gesetit  wird;  sein  weiterer 
Transport  in  den  Lymph-')  und  Blutbahnen  aber  verlftuft  fast 
uhne  jede  Mehrbewegung  von  Wasser,  da  ks  sich  nicht  in  den 
KOrpersiiften  lOst,  sondern  von  ibnen  emuigiurt  transportiert  wird. 
GrOssere  Wassermengen  erfordert  die  Resorption  der  Kohlebydrste. 
scbon  insolern,  als  ja  der  Traubenzucker  gelSst  transportiert  wird. 
seine  Konzentration  im  Blutserum  aber  nor  von  0,1  bis  0,3  ateigt. 
Aucb  wenn  der  Traubenzucker  ala  Giykogeu  deponiert  wird,  biodet 
er,  im  Gegenaatz  zum  Pett  Wasser,  etwa  das  Droifache  seines 
eigenen  Gewichts.  Sobald  er  aber  verbrannt  wird.  macht  er  an 
das  Wasser  des  Kfirpers  keino  Anspriiche  mebr,  da  aein  End- 
produkt,  die  Kohlenaaure,  gasf&rmig  abdonslet.  Am  stfLrkaten 
greift  von  den  drei  organiachen  N&brsloffen  daa  Biweiss  in  den 
Wasserbauafaalt  ein,  Ee  setit  nicht  nur  bei  seiner  Resorption  und 
bei  seiner  Wanderuog  relativ  reicbliche  Wassermengen  in  Be- 
wegung,  sondern  auch  seine  Endprodukte,  Harnatoff,  Harnsfture 
itsw.,  verlangen  zu  ibrer  Ausscheidung  erbeblicho  Mengen 
Uriunaasers. 

Beaonders  klar  treteu  die  Beiieliungen  des  Kocbsalzes  and  des 
Kiweisses  zum  Wasserhauabalt  beim  Diabetes  insipidna  bervor. 

1)  Die  Henge  der  Ductuslympbe  steigt  wiibreud  d«r  Resorption  selbst 
grosser  Fettmengen  nicht  oder  nur  weoig. 
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dessen  echten  Formen  ist  es  anindglich,  etwa  nach  deni  Priniip 
der  Oertelkar,  die  Polyurie  ansschliesslich  darch  ein  Trinkverbot 
ZQ  bek&mpfen.  Aber  Darst  and  Drinmeoge  sinken  sofort,  etwa 
von  10  auf  7  Liter,  wenn  statt  20  g  Rochsalz  onr  5  g  genossen 
werden,  und  ein  weiteres  Sinkeo  erfolgt,  wenn  tlie  Eiweisszafohr 
von  120  aaf  60  g  hernntergesetst  wird.  Statt  40  g  Harnstoff  im 
ersteren  Falle  werden  im  letzteren  nur  20  g  gebildet^  nnd  damit 
sinkt  die  Harnmenge  am  einige  weitere  Liter.  Ich  erinnere  anch 
an  die  streng  vegetarische,  die  sogenannte  Robkost.  Das  geringe 
Darstgefuhl,  die  niedrige  Drinmenge  von  V2  ^i^  ^  ^i^^i'  sio^  ^^ 
wesentlichen  die  Folge  der  geringen  Biweiss-  and  Rocbsaliaafnabme 
der  Rohkostler.  —  In  prinzipieli  gleicber  Weise  wie  beim  Gesunden 
und  &hnlich  wie  beim  Diabetes  insipidas,  wenn  aach  nicbt  ganz 
so  stark,  wirkt  eine  eiweissarme  Kost  auch  bei  alien  Kreislaaf- 
8t5rungen.  Es  wird  weniger  Wasser  zur  Befdrderang  and  Aas- 
scheidang  des  umgesetzten  Eiweisses  bendtigt  and  so  das  Gef&ss- 
system  und  die  Niere  entlastet*). 

Dieser  wesentlicbe  Vorzag  der  Eiweissarmut  kommt  nun  der 
Karellkur  in  der  ersten  Zeit  za,  and  darum  ist  sie  filr  manche 
Kranke  sicher  vorteilhafter  als  die  Widalkur,  wenn  diese  so  aaf- 
gefasst  wird,  wie  sie  Widal  in  sefnem  berfihmten  Experiment 
durcbgefuhrt  hat.  Aber  Sie  mussen  im  Auge  behalten,  dass 
Widal  in  jenem  Versuch  nur  deswegen  eine  voile  Erhaltungskost 
mit  je  120g  Eiweiss,  180g  Rohlehydrate  and  lOOg  Fett  gegeben 
hat,  am  alle  anderen  Einfliisse  auszaschliessen  and  so  die  domi- 
nierende  Rolle  des  Kochsaizes  im  Wasserhausbalt  mit  der  grOssten 
Sch&rfe  zu  beweisen.  In  der  tftglichen  Praxis  wird  das  oft 
nicht  nur  nicht  ndtig,  sondern  manchmal  sogar  sch&dlich  sein. 
Das  gilt  in  erster  Reihe  fur  F&lle  von  schwerer  Herzmuskel- 
insaffizienz. 

Es  gab  eine  Zeit,  wo  man  glaubte,  Kranke  mit  geschw&cbtem 
Herzen  kr&ftig  ern&hren  zu  mQssen,  and  unter  kr&ftiger  Ern&hrung 
verstand  man  lange  Zeit  vor  allem  eine  hohe  Eiweisszufuhr.  Sie 
spielte  namentlich  in  OerteTs  Vorschriften  eine  grosse  Rolle. 
Man  glaubte  damals  die  Scbw&chezustftnde,  die  sich  manchmal 
nach  schnellen  Entfettungskuren  einstellten,  auf  Yerlnst  von  Muskel- 
eiweiss,  speziell  auf  eine  Abnahme  des  Herzmuskels  zuruckfuhren 
zu  mussen.  Aber  ich  mache  Sie  nachdrucklich  daraaf  aaf- 
merksam,  dass  eine  Abnahme  des  Eiweissbestandes  and  der 
Muskelmasse  keineswegs  immer  mit  einer  Abnahme  der  kOrper- 
lichen  Leistungsf^higkeit  einherzugehen  braucht.  Man  sieht  das 
am  besten,  wenn  k5rper1ich  unt&tige  Leute  sich  einem  leichten 
Sport,  etwa  einem  m&ssigen  Bergsteigen  usw.  zuwenden.  Trotzdeni 
sie  dabei  zunHchst  Fett  und  Muskelfleisch  einbussen,  wird  ihr 
Herz  und  ihre  Rdrpermuskulatnr  doch  wesentlich  leistungsf^higer. 


1)  Doch  sei  bei  dieser  HervorbebuDg  der  ZirkulatioDserschweruDg 
durch  grossere  Mengen  von  Eiweiss  ausdriickiich  bemerkt,  dass  grosser 
Eiweisskonsum  bei  der  pareQcbymatosen  Nephritis  filr  gcwobDlich  die 
Cede  me  nicht  steigert! 


tiegen  die  Tbeorie,  datis  man  Henleidende  diirch  reichliche 
Nahruiig,  dnrcb  grosse  Eineisszuruhr  vor  weilerer  SchnKcbuDg 
behiiten  muttse,  hat  zuerat  Felix  Hirschfelil  nachdrucklicb 
Binspruch  erhoben.  Er  bat  in  sorgf!lll igster  Beobachtung  ge- 
zeigt,  dasB  einseitige  BescbrSokung  der  Wat-serzufubr  obne  Ein- 
HcbrfLnkuDg  der  organischen  Nahratoffe  bei  Nerzleidenden  lar 
Wiederberstellung  der  Kompensntlon  nicht  aasreicht.  Seine  Be- 
kimpfimg  von  Oertel's  Lehre  m  in  diesem  Punkte  durch.iu.'^ 
ricbtig,  das  ist  durch  vielfache  kliDiscbe  Beobacbtuog  mit  Siclier- 
beit  featgeBtellt. 

Nacli  deni  vorber  Dargelegten  gisube  icb,  dasH  die  gQDstige 
WirkuDg  eitier  zeitneisen  UDterernahrang,  wie  sie  io  der  Rarellkur 
gegeben  isl,  Dftcbst  dem  Salz  im  neaent lichen  der  Einschr&nkiiDg 
des  Eineissumsaties  zukommt,  ohne  dass  ich  damit  die  Be- 
(feutiiDg  der  Bescbneidung  der  bciden  anderen  organischen  Nahr- 
stoffe  ganz  leugnen  will. 

Wir  diirfea  nun  der  ciwcissarmen  Kost  aussir  dem  unoiittel- 
barea  Einfluss  auf  die  Wassertirkulation  wabrscheinlich  aiicb 
noch  audere  gunstige  Wirkiingen  zuscbreiben.  Cbitlendeii. 
dor  amerikanlGcbo  Pbysiologe.  hat  die  Vorteile  einer  solchen  beim 
geBmiden  Menschen  nachdrucklicb  hervorgehobi;n,  obne  sie  freilich 
im  einzelnen  genaii  prElsisieren  tu  kdanen.  Bei  einzelnen  Erank- 
heiten  kfinneD  nir  die  Sch^dlicbkeit  eines  grossen  EiweiaskuoHutns 
bente  mit  Sicherheit  nachweiaen  und  zum  Teil  erkl&reo,  i.  B.  bei 
der  Schrumpfniere  uiid  der  Zuckerkrankbeit.  ]m  Diabetes  fuhrt 
ein  solcher  nicbi  Dur  direkt  durch  ErhJihung  der  Zuckernoubildung 
znr  Steigerang  der  Glykoaurie,  aondorn  scbadigt  auch  die  Tolcraiiz 
fQr  eiDgefOhrte  Roblehydrate  in  mancben  FSllen  in  aasge- 
aprochenslem  Maaase. 

Im  GegeDsatz  lu  Oei-tel's  Vorschriften  ist  eine  genisse  Kin 
Hchr&nkung  der  Eineisszufubr  durcbaua  zu  empfehlen  nicht  nor 
bei  dekompenaierten  Herzfehlern,  aoodern  aiicb  bei  &1teren  Hen- 
krankeu  und  Arteriosclerotikern,  die  friiber  kraftig  golebt  habeu 
und  eine  genisae  Vollblutigkcit  aufweiaen.  Sie  iat  fenier  durcb- 
aun  angezeigt  in  den  spateren  Stadien  der  ScbrumpTniere.  Ancb 
die  leicbteren  Eracbeinungen  der  chroniacben  UrSkmie  bangen  lum 
grossen  Teil  mit  der  Retention  stickatoffbal tiger  Endprodukte  zu- 
<!ammen.  Ich  will  bier  keinennegB  in  ein  Estrera  verrallen  und 
einem  Miuimum  der  Eiweisazufuhr  in  alien  diesen  Fallen  daa 
Wort  reden.  Aber  ich  halte  es  noch  jmmer  fur  vorteilhafter, 
nenn  ein  noch  leidlich  gut  genabrter  Nierenkranker  in  aeineu 
letEten  Jahren  bei  knapper  Eineisakost  cinige  Rilogramm  ein- 
b&ast  und  aich  dabei  leidlich  befindet,  als  nenn  er  die  KoQstant 
seines  Gewicbtes  mit  all  den  bekannten  chroniacben  Beschneiden 

So  haben  wir  bisber  zwei  Metboden  diskuliert,  die  den 
FlQasigkeitaslroni  im  Kdrper  eioscbranken  und  damit  eine  Druck 
entlaatung  und  eine  Beaserung  des  Rreislaufs  herbeifiibren 
erstens  die  alleinige  Einschrankung  des  Rochsalzgenusses,  unc 
tnetlena  die  Herabaetzung  der  Eineissiufabr,  oder  die  der  ganzen 
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Kost,  die  ja  freilich  stets  mit  einer  solchen  der  RochRalzaufnahme 
verbnnden  sein  wird. 

Wir  kommen  nan  zu  dem  dritten  Prinzip,  der  Methode  der 
ausscbliesslichen  oder  vorwiegenden  Plussigkeitsbescbr&nkung. 
Auf  diese  hat  neben  Oertel,  Scbweninger  und  dem  Laien 
Schrotb  besonders  v.  Noorden  grosses  Gewicbt  gelegt. 
V.  Noorden  bat  die  reine  Wasserbescbr&nkung  besonders  wirksam 
gefanden  bei  der  Polyurie,  der  ScbrnmpfDiere.  Bine  Herabsetzung 
der  Urinmeoge  vod  3  bis  4  Litem  aaf  IV2  ^is  2  Liter  bewirkte  bei 
vielen  seiner  Rranken  ein  Sinken  des  Blutdrucks  um  30—40  mm, 
eine  Abnabme  der  n&cbtlichen  Harnflut,  der  stenocardischen  und 
asthmatischen  n^chtlicben  Anf&Ue,  besonders,  wenn  zu  Abend 
nicbts  getrunken  wurde.  v.  Noorden  konnte  aacb  zeigen,  dass 
IV2  Liter  Harnwasser  bei  Scbrumpfnierenkranken  zur  Ausspulung 
aller  Stoffwechselscblacken  genugen;  die  Qefabr  einer  Ur&mie  be- 
stebt  nacb  ibm  im  Gegensatz  zu  fruheren  Anscbauungen  dabei 
nicbt.  In  diesen  FUllen  scbeint  nacb  v.  Noorden 's  Angaben 
vorher  eine  abnorme  und  durcb  innere  Notwendigkeit  nicbt  ge- 
botene  uberflussig  grosse  Wassermenge  aufgenommen  worden  zu 
sein,  und  es  scbeint  die  einseitige  Bescbr&nkung  des  Trinkens 
tats^chlicb  als  solcbe  wirklicb  vorteilhaft  zu  wirken^). 

Wie  stebt  es  nun  im  ubrigen?  Nacb  meinen  bisberigen 
Darlegnngen  wird  es  Ibnen  aufgefallen  sein,  dass  in  Oertel's 
Vorschriften  die  Beibebaltung  oder  gar  ErbOhiing  des  Eiweiss- 
konsums  und  die  Nichteinscbr&nkung  der  Salzzufubr  ira  aus- 
gesprochenen  Gegensatz  steben  zu  der  verlangten  Beschr&nkung 
im  Trinken.  Wober  rubren  nun  die  Erfolge,  die  Oertel  und 
andere  wirklicb  mit  dieser  Vorschrift  erzielt  baben?  Da  mCcbte 
icb,  um  gerecbt  zu  sein,  zun&cbst  betonen,  dass  OerteTs  Vor- 
scbriften  nicbt  so  sebr  fur  F&lle  von  scbwerer  Dekompensation 
und  von  starken  Ergussen  bestimmt  waren,  als  fur  leicbtere 
Kranke.  In  manchen  Fallen  kann  eine  ErbCbung  der  Kocbsalz- 
konzentration  in  der  Nabrung,  die  ja  bei  reiner  Flussigkeits- 
bescbrSlnkung  obne  Aenderung  der  festen  Kost  offenbar  eintritt, 
diuretisch  wirken.  So  kann  man  im  Anschluss  an  gewisse  Tier- 
experimente  einzelne  Versucbe  der  v.  Noorden'schen  Scbule 
deuten.  Doch  gilt  das  sicher  nicht  fiir  schwere  FUlle  von  par- 
enchymatOser  Nephritis  und  von  HerzOdemen. 

Fiir  die  meisten  Erfolge  einer  Oertelknr  gilt  wohl  eine 
andere  Erkl^rung.    Nur  in  wenigen  FSlllen  wirkt  die  Beschr&nkung 

1)  Icb  spreche  hier  nicht  aus  eigeoer  Erfabrung,  sondern  gebe  in 
bezug  auf  diesen  Punkt  nur  v.  Noorden's  Angaben  iBrieder.  Moglicber- 
weise  ist  auch  hier  das  Trinkverbot  nicht  als  solcbes  wirksam,  sondern 
indirekt,  iDdem  es  sekundar  zur  Bescbriinkung  im  Essen  fiibrt  (vgl.  die 
weitere  AusfiihruDg  ira  Text),  v.  Noorden  hat  beziiglich  dieses  Punktes 
nichts  angegeben,  scheiot  aber  anderer  Aosicht.  Ich  selber  spreche  bei 
Schrumpfuierenkranken  oie  ein  Trinkverbot  aus,  sondern  beschranke  die 
Fliissigkeitsaufnahme  indirekt  durch  Aenderung  der  festen  Kost,  wie  das 
auch  aus  den  weiteren  Ausfiihrungen  des  Textes  hervorgeht.  Die  beab- 
sichtigte  Wirkung  tritt  dabei  fast  stets  prompt  ein. 


tier  Waaseraufnahrae  gaoz  allein  uod  DUr  nis  solche.  Die  meiBten  1 
Patienten,  die  nir  eioer  Oertel-  oder  eiiier  ganz  strengen  Darst- 
kur  unterwerfen,  siad  nicbt  mehr  ioiatande.  ebeuso  viel  lu  essen 
nie  vorber,  und  nun  koiniDt  es  indirekt  und  sekundftr  za 
dem,  was  die  KRrellkur  allerdings  viel  energischer  und  prim&r 
verlaogt,  in  einer  Einschrankung  der  gesamten  Kost,  So  erklftrt 
xich  die  tatsacLlicbe  Wirkung  der  be!(cbr&nklcn  FluBftigkeils.-Luf- 
iiahme  auch  in  den  Enlfettungskuren  von  Oertel  und  Schwe- 
niuger.  Der  letztere  liess  dea  Patienlen  die  Freiheit,  xwiscben 
deD  Mahlieiten  reicblich  Washer  za  trinken,  verbot  es  aber 
wubreiid  dieser.  Das  Wicbtige  ao  dieser  Vorsubrlft  ist  offenbar, 
dass  eia  Verbot  des  Trinkens  n&hread  des  Bssens  die  NabruDgs- 
anfnahme  berabsetit.  v.  Noorden  bat  das  ubrigens  aucli  durch 
sorgfallige  WaguDg  der  von  solcbeu  Patienten  freinillig  ge- 
nommenen  Koatmeneen  roit  und  obne  Trinken  beim  Essen  sorg- 
fMtig  kontrolliert.  Das  gleiche  Prinzip  ist  auch  nirksam  in  den 
Durstkuren  des  Laien  Scbroth,  bet  deiien  fieilicb  nocb  die  Bin- 
neiligkeit  der  Kost  eitie  weitere  Vermioderung  des  Appetits  be- 
wirkl.  Aber  icb  betune  nachdrucklicb,  dass  ini  Gegensatz  lu  der 
Meinung  der  Laien,  iui  Gegensatz  zu  den  falscben  theoretiacfaeii 
Erwagungen  vun  Oertel  und  Schweninger,  die  Getranke- 
entziebung  keineswegs  erb5bte  Feltverbrennung  bewirkt.  Eine 
Kolcbe  tritt  uur  bei  den  extremstea  Durstkuren  a  la  Scbrotb 
ein,  weun  und  sobald  diese  Temperatursteigerung,  krankbaften 
Fjiweisszerrall  uud  andere  bedrobliche  Zufalle  herbeifuhren.  Vor  j 
ilinen  muss  daber  gewarnt  werden.  j 

Gerade  anf  dem  Gebiete  der  Entfettuugskuren  hat  sich  die  ] 
Anacbauung  von  der  Bedeutuug  des  Wassers  seit  ietzter  Zeit  , 
grundsaizlich  ge£lcdert.  Man  kann  Entfettuugskuren  nicbt  uur 
ohne  Wasserentziebung  durchfQhren,  sonderu  sogar  mit  Erfolg 
grosse  FIGssigkeitsmen^en  einverleiben.  Georg  Hosenfeld  will 
den  Magen  und  die  Ged&rnii:  mi^gltcbst  mit  Wasser  anfullen,  nm 
das  snbjektive  Hnngergeffihl  zu  bekitrnpfen,  und  uacb  den  Ver- 
suchen  von  Heyl  scbeiiit  es,  dass  gerade  die  Zufubr  grosser 
Wassermengen  eine  mftssige  Steigerung  des  Umsatzes  und  damtt 
der  Fettverbrennung  herbeifubrt. 

Ich  fasae  das  Wesen  und  die  Wirkung  der  einaeitigen  Be- 
schriinkung  der  Flusaigkeitsanrnahiue  so  auf,  dass  ibre  WirkoDg 
nnr  selten  gaoz  rein  znin  Ausdruck  kommt.  Im  allgemeinen  ist 
ihr  Binlluas  ein  indirekter,  indem  die  Paticnteu  unbewusst  und 
unwIllkQrIicb  sich  im  Bssen  bescbr&nken  lernen;  dabei  werden 
in  erater  Keihe  die  stark  gesaizenen  und  duratmacbendeo  Nabrungs- 
mittel  instinkliv  gemieden  und  in  zneiler  Reilie  daa  ^bnlich 
wirkende  Fleisch,  w&hrend  fur  Kohlehydrate  eine  solcbe  Not- 
wendigkeit  sich  nenlger  geltend  macht 

Dainit  soil  nun  nicbt  gesagt  aein,  dass  Sie  bei  Patienten  mit 
nSchtlicber  Polyorie  und  damit  verbundenen  StSningen  nicht  aach 
von  jeneu  Vorscbrifien  (Oertel.  v.  Noorden)  Gebrauch  machen 
soUen,  die  dieae  einschritnkeLi,  d.  b.  durcb  Verbot  von  Suj 
und     vielen    Getr^nken    nameDtlich    in    den    Abendstunden. 
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meisten  Patienten  werden  aber  diese  VorschrifteD  oar  dann  be- 
folgen  und  wirklich  leicht  durchfahren,  wenn  Sie  sie  lehren, 
eben  jene  Speisen  za  vermeiden,  die  erst  sekund&r  zu  st&rkerem 
Trinken  fuhren,  d.  h.  gesalzene  Speisen  and  grOssere  Mengen  von 
Fleisch.  Bine  wirklich  uberflussige  Aafnahme  von  reinem  Wasser 
findet  doch  nur  bei  wenigen  Menschen  statt,  und  solches  Wasser 
pflegt  selbst  bei  StauungszastHnden  die  Zirkulation  nicht  za  sehr 
zu  belasten,  sofern  es  eben  nicht  durch  harnf&hige  wasserbindende 
Stoffe  wie  Salze,  Biweiss  and  dessen  AbkCmmlinge  sozusagen  ge- 
banden  wird.  Der  Wasserhaushalt  im  K5rper  ibt  \m  wesent- 
lichen  sekund&r  abh&ngig  von  der  Quantit&t  der  festen 
in  der  Nahrung  eingefuhrten  Stoffe. 

Wie  stellen  sich  nun  die  Karellkar  and  die  kochsalzlose  Rur 
nach  Widal-Strauss  nebeneinander  in  der  praktischen 
Anwendung?  Zunllchst  die  Gewicbtsverluste,  die  eine  strenge 
Karellkur  als  starke  Bntziehungskur  stets  mit  sich  bringt:  Bs 
gehen  an  Fleisch  und  Fett  in  den  ersten  Wochen  sicher  mehrere 
Kilo  verloren;  aber  Sie  brauchen  diesen  Verlust  nicht  za  fQrchten, 
er  wird  ausser  von  ganz  kachektischen  Individuen  im  Laufe 
einiger  weiterer  Wochen  roit  Sicherheit  wieder  eingebracht.  Die 
Karellkur  hat,  namentlich  bei  schweren  Stauungen,  die  vom 
Herzen  ausgehen,  gewisse  Vorzage  vor  der  Widalkur,  zum  Teil 
wirkliche  and  theoretiscb  begrundete,  auf  die  ich  bereits  hin- 
gewiesen  habe,  zum  Teil  anch  —  and  das  ist  recht  wesentlich  — 
praktische.  Mit  ihren  klaren  einfachen  Vorschriften  ist  sie  ent- 
schieden  leichter  dnrchzufuhren  als  die  NaOl  arme  Di&t.  Darum 
ist  sie,  namentlich  in  Deutschland,  in  Rrankenhllusern  und  ausser- 
halb  in  den  letzten  Jahren  besonders  viel  angewandt  worden. 
Auch  die  meisten  Patienten  lassen  sich  eine  schroffe,  plOtzliche 
Binscbr&nkung  leicht  gefallen,  wenn  sie  davon  binnen  kurzem 
greifbare  Brfolge  sehen  und  allm&hlich  weitere  Kostzula^en  er- 
halten;  jedenfalls  leichter,  als  den  Uebergang  zu  einer  Kost  ohne 
das  gewohnte  Salz. 

Das  Prinzip  einer  ganz  strengen  salzlosen  Kost  ist  ja  ent- 
schieden  sehr  einfach;  der  Arzt  braucbt  dazu  viel  weniger 
Binzeiheiten  zu  wissen  als  bei  der  Behandlung  eines  Diabetikers, 
der  auf  voile  Kohlehydratkarenz  gesetzt  ist.  Aber  ebensowenig 
wie  es  bei  der  letzteren  Krankheit  mit  der  einfachen  Vorschrift 
getan  ist,  der  Patient  solle  Brot,  Mebi,  Kartoffeln,  Bier  usw.  ver- 
meiden,  ebensowenig  genugt  in  diesem  Falle  das  Gebot,  dass 
der  Rranke  kein  Salz  zu  seinen  Speisen  zusetzen  nnd  ausserdem 
alle  konservierten,  meist  stark  salzbaltigen  Nahrungsmittel  ver- 
meiden  soil.  Sie  glauben,  den  Kranken  mit  Ihren  Vorschriften 
von  15  bis  20  g  Kocbsalz  auf  6  bis  8  —  das  wSre  noch  keine 
strenge  Kur  —  beruntergesetzt  zu  haben;  kontroUiert  man  aber  — 
der  praktische  Arzt  ist  ja  dazu  nicht  in  der  Lage  —  die  24stundige 
Ansscheidung,  notabene  zu  Zeiten,  wo  das  im  KOrper  aufgestapelte 
Rochsalz  schon  entfernt  sein  musste  -^,  so  findet  man,  dass  der 
Betreffende  noch  immer  12  bis  15  g  Kocbsalz  ausscheidet.  Und 
da  bedarf  es  doch    schon    der    genauen  Kenntnis    von  seiten    des 
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rectit  sorgfliltigen  KoDtrolle, 


i  Salzzafubr  ' 


iibniicb  wie  bei  der  Diabetesbehandlung:  ner  die 
Technik  der  volleD  KohlenbydrateatziebuDg  nicht  beherracbt,  nird 
fiurh  die  KohleLhydraUufiibr  leicbter  Zuckerkrauker  oiclit  scbarf 
regeln  kOnneu.  Wo  es  mir  auf  eine  atrenge  Durcbfuhrung  uad 
Berolgiing  meiner  Vorscbriflen  ankommt,  fiihre  icb  die  kocbsalK- 
freie  Ernabrung  ziinScbst  in  voller  Scb&rfe  durcb.  und  gebe  erst 
dann,  weno  der  Zuatand  es  erlaubt,  oder  der  Patient  es  iinbedingt 
verlangt,  kleine  abgenogene  Meiigen,  etna  2,  3  uder  5  g,  je  nach 
dera  Falle,  ala  Wurze  am  Ti»cb  zuzuKetzen,  fur  den  Tag  hiniD. 
Icb  tue  das  nacb  MOglichkeit  nucb  Ungere  Zeit  Daehdem  die 
HauptstflruQgen  geschwundeu  sind.  Das  ist  besooders  wichtig  bei 
der  weiterei),  oft  moiiate-  uad  iabrelaogen  BebaadluDg  dor  paren- 
cbymaifisen  Nepbritis,  des  Diabetes  iusipidus  und  der  Leber- 
cirrhose  roit  Aszites,  die  ja  das  Haupigebiet  der  knchsalzloHeD  Kur 
darstellen.  Aber  aucb  da,  wo  Sio,  m.  H.,  eine  Rarellkur  erfolg- 
reich  durcbgefahrt  haben,  sollen  Sie  die  Kraaken  iiicbt  wieder  cu 
ungeregelter  Dia^t  zurQckkebren  lassen.  Man  soil  bei  ibr,  vor  allem 
bei  Nieren-  uad  Leberleideii  die  ealzbaltigen  Sakuskas,  die  der 
rusaiscbe  Arzt  seinen  Patienlen  gab,  streicbcn,  iui  ubrigen  sicb 
dessen  erinoern,  dass  Karell  seine  ^Knr"  nirbt  auf  U  WocbeD  be- 
Kchr&nktei  Gewiss  bessert  sich  in  vielen  F&llen  der  Zuaiand  der 
ZirkulatioDsorgane  nnd  der  Miere,  und  mancbraal  sogar  recbt 
sebr.  Aber  eben  so  wenig  nie  man  einem  arterioscleroliacbeD 
Patienten  nach  voller  Erbnlung  die  Muskelanstrengungeo  erlauben 
darr,  deren  er  in  guten  Tagen  T&hig  war,  ebenso  veoig  soil  maa 
ihn  den  sich  freilich  langsamer  summlerenden  Scb^dlicbkeiten 
einer  ungeregelten  Kost  aussetzen.  Darin  slimmen  alle  die  Aatoren.  I 
Karell,  Oerte I,  V.  Nnorden,  I] irscbfeld,  Strauss  und  Widal  I 
durcbaus  Qborein.  ' 

Indem  ich  Ihnen,  m.  H.,  die  Prinzipien  vorzufflhren  und  klai^ 
ziiiegen  niicb  bemubte,  die  den  verachiedenen  Di&tkuren  zugrunde 
liegen,  babe  ich  micb  oiit  Absicht  an  die  atrengen  vou  dea  ver 
scbiedenen  Autoren  gegebenen  Schemata  gebalten.  Wer  die 
Prinzipien  verstebt  und  die  Durcbfiibrung  der  exakten  VoreclirifleD 
beherrscht,  kann  nnd  wird  davon  in  einzelnen  F&llen  abweichen 
dQrfen,  es  kOnnen  und  vielleicht  aucb  manchmal  niussen.  Deb«r 
Einzelheiten  der  Kurven  nnd  ibre  praktiscbe  Durchfuhrung,  Qber 
die  uotwendige  Inditidnalisierung  babe  icb  bier  nicbt  sprecben 
ffoUen  und  drirfeD.  Hirscbfeld,  Strauss,  Goldscheider  und 
K u 1 1 n e r  haben  das  bier  in  verscbiedenen  Vortragen  vor  deo 
Berliner  Aerzieo  getan  und  das  Individualisieren  miE  Kecbt  betont 
und  im  einzelnen  dargelegt.  Wem  aber  grcissere  praktiscbe  Er- 
fabrnng  anf  diesem  Gebiele  abgeht,  wird  doch  wohl  gut  tun.  sich 
lunficbst  in  geeigneten  Fallen  an  die  erprobten.  genauen  Vor- 
Kchriften  von  Karell.  Oertel  und  Widal  zu  halten  Nur  80  | 
wird  er  in  der  Lage  sein,  die  tugrnnde  liegenden  Prinzipien  i 
erkennen,  und  die  nCtige  Sictierheit  in  ihrer  praktischen  Anwendatic  J 


11. 

Die  Behandlung  der  Gicht  und  des  Rheumatismus 

mit  Radium. 

Von 

Geh.-Rat  W.  His. 

M.  H.!  WenD  ein  Stoff  mit  so  aufflUligen  Eigenschaften  wie 
das  Radium  bekannt  wird,  so  liegt  die  Versuchang  sehr  nahe, 
ihn  aaf  seine  Heilwirkung  zu  prufen.  In  diesem  Falle  war  ein 
Grund  dazu  umsomehr  gegeben,  ais  dieser  Stoff  oder  wenigstens 
AbkOmmlinge  von  ihm  einen  Bestandteil  gewisser  naturiicher 
Heilquellen  bildeten,  deren  Wirkungen  die  Medizin  bisher  nicht 
genugend  hatte  erkl&ren  kOnnen.  So  bat  Dautwitz^)  an  der 
Neusser'scben  Klinik  zuerst  den  Versuch  gemacbt,  Krankbeits- 
zust^nde  aus  dem  Indikationsgebiet  der  indifferenten  Tbermen  mit 
B&dern  za  behandeln,  denen  Pulver  des  radinmhaltigen  Uranpech- 
erzes  zugesetzt  war.  Nachdem  nnn  aber  die  Physiker  und  Ghemiker 
in  internationalem  Wetteifer  uns  ganze  Gruppen  und  Serien  radio- 
aktiver  Stoffe  kennen  gelebrt  batten,  musste  das  primitive  Ver- 
fabren  von  Dautwitz  den  neuen  Renntnissen  entsprechend 
modifiziert  warden.  Dabei  zeigte  sich,  dass  sowohl  das  Radium 
f^elbst,  als  auch  sein  erstes  Zerfallsprodukt,  die  gasfCrmige 
Emanation,  imstande  sind,  Heilungsvorg&nge  berbeizufuhren, 
welcbe  namentlich  auf  dem  Gebiete  der  Gicbt  und  der  verscbiedenen 
rheumatischen  Erkranknngen  sebr  bemerkenswert  sind.  Vor  etwa 
einem  Jabre  batte  ich  zum  ersten  Mai  Gelegenheit,  vor  der  Deutscben 
balneologiscben  Gesellschaft  uber  unsere  Resultate  zu  bericbten^). 
Seitdem  baben  sich  unsere  Erfabrungen  bedeutend  vermehrt 
und  wollen  Sie  mir  erlauben,  uber  diese  von  neuem  zu  bericbten. 
Wir  sind  bei  den  Versuchen  mit  besonderer  Vorsicbt  vorgegangen, 
einmal,  weil  es  sicb  um  Rrankbeiten  bandelt,  die  in  ibrem  natQr- 
licben  Verlauf  grossen  Schwankungen  unterworfen  sind,  so  dass 
das  Verbaltnis  von  Ursacbe  und  Wirkung  nicbt  immer  obne 
weiteres  klar  liegt.  Andererseits  ist  bei  einem  Agens,  das  mit 
seinen  wunderbaren  Eigenscbaften  die  allgemeine  Aufmerksamkeit 
so    sebr    fesselt,    die    suggestive  Wirkung    auf  den  Patienten  wie 


1)  Zeitscbr.  f.  Heilk.,  1906,  Nr.  2. 

2)  Med.  Klinik,  1910,  Nr.  16. 
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auf    den  Ant    besonders    schner  ausziischalteii.     Zudem  sind  ko- 
wohl    die    rheumatischeu  SclimerKeo    wie    die  gichliscben  An^lle    i 
zweifellos    io    weitgebetidem  Maasse    durch    allerJei    nervOse  nnd 
psychische  EinSQBse  mitbestimoit.     Wir  haben  daher  unsere  Ver-    ' 
suche  80  weit  als  mtiglicb  auf  solcbe  Kranke  bescbrankt,  die  wir 
ID  der  Cbaritg  oder  id  Privatkrankenhausern    lingers  Zeit    beoli- 
acbten  koDnteii,    oder  die  uoter  der  Koatrolle  aufmerksamcr  und 
verBt&ndaisvoller  RoUegen  stauden,    loi  gaiizen  Biod  bei  uus  iiber 
200  Falle    bebandelt    worden:    jedocb    genugen    den    obigeD  Be-  ^ 
•JJDgungeii  Qur  128,    novon   ]<X)  dem  chroDischea  Bheum?tiatnus,    , 
26  der  Harosflaregicht  aQgehSren.     Voii    den  100  F&llen    cbroni-    ' 
acher  Hbeumatismen    aiod    gebessert    norden    47,    erheblich    ge- 
beasert  29,    nahezn  geheilt  6,    uogebesaert  blieben  13,  uod  bei  G 
entzog    sicb    der    Erfolg    der    BeurteiluDg.     Unter    diesea    Fallen 
intereasieren    selbstverstladlich    am    lueisteu    diejetiigen,    welcbe 
dnrcb    die  tiehandlung   den  Gebraucb    ihr«r  Glieder    fast    uneio- 
gescbr&nkt  wiedergewannen.    Der  eine  detselben  betrifft  einKind 
von     S'/j    Jahren,     das     seit     ^1,    Jabrea     ao     Bymmetriscben 
ScbwelluDgen  fast  aller  Extremitatengelenke  litt  und  neder  UAnde 
nocb  Fiisse    gebraucben  konnte.     N.ich  acbtwGchiger  Behandluog 
war  die  Gehfahigkeit  und  der  Gebraucb  der  HAuda  wiedergekehrt, 
was    uvaso    bemerbensnerter  ist,   als  bei  Kindern  der  chranische 
KbeutnatiRmus  besunders  bartii&rkig  lu    sein    ptlegt;    Herr  Stabs- 
ant  Eokert  von  der  Heubner'scheu  Kliaik  hut  Ober  diesen  Fall 
berichtet. 

Ein  zwanzigjfthriges  Madcben  verier  aubakute  Schwel- 
lungen  der  beiden  Spniiiggelenke,  die  seit  2  Monaten  bestaodeii. 
innerbalb  3  Wocben  und  konnle  als  gebeilt  enllassen  nerdei). 
Kbensu  heilte  eine  subakuie  Scbwelltiiig  beider  Fussgelenke  inner- 
balb 3  Wocben. 

Ein  M&dcben  von  lO.lahren  litt  seit  3  Jahren  an  exsudativer 
Polyartbritis  aller  Extremitateogelenke;  zablreicbe  Kuren  kounten 
das  FDrtscbreiteii  dex  Prozessea  nicbt  biadern.  Die  Emanalioos- 
und  Trinkbebaodlung  rief  anfangs  eine  Vermebrung  der 
Scbmcnen  bervor,  die  sog.  Keaktion;  darjuf  blieb  der  Zustand 
lange  Zeit  stationer,  nicb  aber  schlieeslich  einer  konaequenten 
Weiterbehandluiig;  nacb  3  Monaten  waren  die  Getenke  erheblicb 
.ibgescbwoUen,  der  Gebraucb  der  Hande  uud  das  Gehen  nieder 
mOgliob,  und  iiach  den  letzten  Nacbrichtou,  die  wir  erhielten, 
tanxt  die  Kleine  sogar  wieder. 

Der  letile  dieser  ausgeitprocbenen  Erfolge  betrifft  eine  schon 
ziemlich  vevaltete  Myalgie. 

So    bervorragende  Kesultate    lassen    aich  allerdlngs  ntir  aus- 
nahnisHeise  erzielen.    Wenn  man  aicb  die  zablreicben  und  srhweren 
anatomischen  VerJlnderungen    vergegennSrtigl,    welcbe    bei    cbro- 
nischen    Rheuraatisnien    vorgefunden    werden,    Degeneration    uott 
Verlust    des    Knorpels,    Exostosen,    scbwielige    Verdickungen    der    i 
Gelenkkapsein,    Wucberungen    der    Synovialmembran,    knorpelig«  J 
FrenidkOrper,    Contracturcn    und  acliwielige  Enlartung  oder  bo«fa>J 
gradige    Atropbie    der    Mu.ikeln,    bindegewebige   oder    knurpeligftl 
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Ankylosen  der  GelenkeDden,  so  ist  von  vornhereio  klar,  dass 
darch  kein  Mittel  der  Welt  alle  diese  Ver&nderungeD  riickg&ngig 
gemacht  werden  kOnnen.  Am  meisten  Erfolg  versprecben  von 
vornherein  die  Erkraokangen,  die  noch  nicbt  allzalange  gedauert 
haben,  nod  bei  denen  die  Haaptver&nderang  in  eioer  Scbwellang 
und  Infiltration  der  Gelenkkapsel  besteht.  Diese  Form,  die  be- 
sooders  oft  das  weibiicbe  Geschlecbt,  sei  es  io  jungeren  Jabren, 
sei  es  znr  Zeit  der  Menopause  bef&llt,  stellt  denn  auch  ein  be- 
deutendes  Kontingent  zu  den  erheblichen  Besserungen.  Aber  aucb 
die  trockne  Form,  bei  welcber  die  Rapsel  lange  Zeit  unver&ndert 
bleibt,  der  Knorpel  aber  stark  degeneriert  and  die  Muskeln  fast 
immer  sicb  beteiiigen,  weist  zuweilen  insofern  recht  gunstige 
Resultate  auf,  als  die  Scbmerzen  abnehmen,  die  Maskelcontrac- 
turen  geringer  werden  und  die  Beweglichkeit  zunimmt.  Unter 
unseren  Fallen  befinden  sich  aucb  mehrere  Myalgien,  jene  Utio- 
logiscb  dunklen  Erkrankungen,  welche  durch  druckempfindliche 
und  verh&rtete  Stellen  innerhalb  der  Muskeln  charakterisiert  sind. 
Einzelne  derselben  haben  gl&nzend  auf  Radiumbebandlung  reagiert, 
andere  sind  gebessert  und  wieder  andere  vollkommen  ungebeilt 
geblieben,  eine  Unsicherheit  des  Resultats,  die  bei  dieser  Rrank- 
heit  auch  den  Kur&rzten  in  Wiesbaden  und  Gastein  nur  zu  wohl 
bekannt  ist.  Im  ganzen  l&sst  sicb  sagen,  dass,  je  junger  das 
Individuum,  je  frischer  die  Krankbeit,  um  so  besser  der  Erfolg, 
dass  aber  zum  mindesten  eine  schmerzlindernde  Wirkung  auch 
bei  sehr  veralteten  F&llen  durchaus  nicbt  ausgesch lessen  ist. 

Weit  auffallender  sind  die  Erfolge  bei  der  Harns&uregicht. 
Hier  konnten  wir  eine  l&ngere  Beobachtung  und  Behandlung 
durchfuhren  bei  28  Personen.  Von  diesen  blieben  ungebessert  4, 
w&hrend  24  eine  betrflchtliche  Erleichterung  ihres  Zustandes  er- 
fuhren.  Von  einigen  Patienten  wissen  wir,  dass  sie  seit  etwa 
einera  Jabre  nacb  Beendigung  der  Kur  von  ibren  Beschwerden 
befreit  blieben.  Das  auffallendste  Symptom  bildet  das  Verbalten 
der  Harnsaure  im  Blut.  Wir  wissen  seit  Gar  rod's  Unter- 
suchungen,  dass  die  Gicbt  charakterisiert  ist  durch  die  dauernde 
Anwesenbeit  von  Harnsfture  im  Blut,  und  zahlreiche  neuere  Unter- 
sucbungen  haben  daruber  belehrt,  dass  durch  die  strengste  Diat 
diese  Harnsfture  im  Blut  zuweilen  zwar  vermindert,  niemals 
aber  vOllig  zum  Scbwinden  gebracht  wird.  Unter  dem  Einfiuss 
der  Radiumemanation  verliert  nun  das  Blut  innerhalb 
einiger  Wochen  seine  Harns^ure.  Wir  batten  Gelegenheit, 
in  18  Fallen  das  Blut  sowohl  vor  wie  nacb  der  Behandlung  auf 
seinen  HarnsSuregebalt  zu  untersuchen;  bei  15  trat  das  erwunschte 
Resultat  prompt  ein,  bei  einem  schwer  Gicbtkranken  wurde  sogar 
nacb  14  tUgiger  Trinkkur  das  Blut  bereits  barns&urefrei  befunden. 
In  drei  Fallen  dagegen  blieb  die  HarnsSure  auch  nacb  intensiv 
durchgefubrter  Kur  im  Blut  erhalten.  An  sich  kann  man  nun 
erwarten,  dass  aus  einem  barns^lurefreien  Blute  keine  Salze 
ausfallen  und  keine  Gicbtanf&lle  entstehen  kOnnen,  dass 
aber  dafur  die  vorhandenen  Ablagerungen  prom^\  ^\A%<e^t^^v 
werden    mussten.      In    der   Tat    sahen    w\t    auc\v   rw^Atck^  ^^^^ 

\eTh»ndL  der  BerL  med.  Ge«.     1911.     11.  ^ 
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tophie  wSbrend  der  Behandlung  schwindea.  Nicht  immer  a 
giog  die  klinlsche  BesaeruDg  mil  dem  HarasAiiregehalt 
Blutes  parallel.  Wir  sahen  bei  einem  iolensiv  behandelten  Falle 
ausgeieichnete  Besseraag,  obwohl  das  Blut  Reine  HarnsSure  bei- 
bebielt.  Bei  eioeDi  anderen  Krankeo,  der  vod  Gichtktioten  gaot 
durcbsettt  war,  befand  sicb  weder  zu  Begion  nocb  gegea  Ende 
der  BebandluDg  im  Biut  HarosJLure,  obwohl  der  Patient  nftbreod 
der  ganzen  Zeit  von  einem  Anfall  nacb  dem  anderu  befalleo 
wurde,  Solcbe  Eracbeinungen  lasBan  aich  aus  der  alten  Erfahrang 
erkl^ren,  dass  oicbt  nur  die  Ablagerung.  soodern  aucb  die  rasche 
AuflOsuDg  baraaaurer  Salze  etne  Entzfludung  ausl&sen  kann.  In 
lien  meiaten  F&llen  jedeofalls  bildet  die  Radiumbebandlung  bei 
der  Gicbt  ein  ausserordeDtlich  nirksames  Heilmittel,  wenugleich 
es  einzelne  Personeu  gibt,  die  aicb  reFraktar  verhalten. 

Bevor  nir  auf  die  Diskussiou  diener  sehr  interesHaoten  Tat- 
xachen  eingeheti,  mOchte  ich  zun^ichst  uber  dieMetbodeo  bericbien, 
welcbe  die  wirksame  Annendung  dea  Radiuma  und  seiner  Kma- 
iiation  ermOglicben.  Ausgehend  von  dem  Gebraucbe  in  naturlicben 
Heilbiidern  hat  man  die  radioaktiven  Stolfe  luerst  dem  Bud  lu- 
geselzt.  Weitere  Untersucbmigen  aber,  bei  denen  dem  Braun- 
scbneiger  Nervenant  LOwentbal')  das  grdaste  Verdienat  lul^llt, 
haben  erwieaen,  dans  das  Wirksame  nicht  das  Radium  selbst, 
aondern  die  aus  ihro  entstehende  Emanation  sei.  Diese  Emanation 
iat  ein  Gas,  aie  durchdringt  als  solches  die  Epidermis  dea  Kilirpers 
nicbt,  wird  aber  von  den  Lungen  und  den  iSchleimhiluteD  des 
Verdauungstractus  leicbt  resorbiert,  Im  Bad  kanti  also  die  Ema- 
nation nar  inaoneit  wirkaam  sein,  ala  sie  aua  dem  Wasaer  in  die 
Luft  entweicbt  und  eingeatmet  wird.  Beim  Trinken  emanation- 
halligen  Wasaers  wird  ein  Teil  der  Emanation  mit  der  AtemlaFt 
aufgenommen,  in  andererTeil  voni  Magen  und  Darm  aua  resorbiert. 
Ins  Blut  gelangt,  verhftlt  sicb  die  Emanation  nie  jedea  andere 
k5rperfremde  Gaa;  sie  nird  lu  einem  acbr  kieinenTeil  durcb  die 
Nieren,  in  der  Hauptmenge  darcb  die  Ateniliift  wieder  ausge- 
schieden.  W&brend  bei  den  Badekuren  die  Aufnahme  nur  so 
lange  danert.  ala  der  Kranko  in  der  emanationsgeaSttigteD  AtmO' 
apbare  des  Bades  verweilt  uud  das  fremde  Gas  alabald  nieder 
auDgeschieden  nird,  erFolgt  bei  der  Trinkkur  die  Reaorption  vom 
Darm  aua  langsam  und  der  KOrper  nird  nacb  einmaligcin  Tnnken 
3 — 4  Stunden  bindurch  immer  von  nenem  mit  Emanation  beschickt. 
Verteilt  man  die  getrunkene  Menge  in  3—5  Portionen  uber  den 
Tag,  so  l&aal  sicb  Emanation  w&hrend  des  ganzen  Tages  in  der 
Ausatmungsluft  nacbneisen.  Das  Radium  selbat  verh&lt  sicb  im 
KOrper  wie  andere  Scbwermelalle,  denen  ea  cbemiacb  nahestabt, 
d.  h.  es  wird  langaam  resorbiert  und  die  reaorbierte  Menge  durcb 
den  Dittkdarm  wieder  ausgeacbieden.  WMirend  aeiner  Anweaenheit 
im  KOrper  entwickelt  es  fortnfthrend  geringe  Mengen  von  Ema- 
nation.    Die  nirksamste  Anwendung    der  Emanation    muss    nach 


I)  Dicse    Wophensohr..    I'JOG,  Nr.  4(1.    1907.  Nr.  35,    II 
Iff.  7;  Med.  KJinik,  1910,  Nr.  LG. 
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4em  eben  Gesagten  darin  bestehen,  dass  man  den  K5rper  in  einer 
Atmosph&re  atmen  l&sst,  welche  mit  einer  gewissen  Menge  von 
Radiamemanation  beschickt  ist  Hier  mass  sich  sebr  bald 
2wischen  dem  Emanationsgehalt  der  Aussenluft  und  demjenigen 
des  Blutes  ein  Gleicbgewicbt  herstellen,  welches  so  lange  andauert, 
als  der  KOrper  in  dieser  Atmospb&re  verweilt  and  be!  welchem 
der  Emanationsgehalt  des  Blutes  so  hoch  ist,  wie  man  ihn  durch 
Trinkkuren  nur  bei  Anwendung  anverhllltnismlissiger  Meqgen  er- 
zielen  kCnnte.  Unsere  Versuche  haben  gezeigt  dass  zurErzielang 
deatlicher  Heilerfolge  und  zur  Befreiung  des  Blutes  Gichtkranker 
von  HarnsSlure  ein  zweistundiger  Aufenthalt  t&glich  in  einer  Luft, 
die  pro  Liter  etwa  2 — 4  Macbeeinheiten  enthlllt,  in  der  Regel  aus- 
reicbt.  Nur  in  einzelnen  P&llen  konnte  eine  gesteigerte  Wirkung  bei 
hOherer  Bmanationsdosis  beobachtet  werden.  Nacb  diesem  Prinzip 
sind  die  Emanatorien  eingerichtet,  welche  von  L5wenthal  und 
Gudzent  konstruiert  und  von  der  Radiogengesellscbaft, 
€harlottenburg,  in  den. Handel  gebracht  sind.  Ein  Sauerstoffstrom 
perlt  durch  eine  Flussigkeit,  welche  Radiumsalz  enth&lt  und  mit 
dessen  Emanation  ges&ttigt  ist,  ein  Ventilator  verteilt  die  aus  der 
Fliissigkeit  entweichende  Emanation  gleichm&ssig  in  der  Luft  des 
Raumes.  Diese  Methode  bat  die  Unbequemlicbkeit,  dass  sie  nar 
da  angewandt  werden  kann,  wo  besondere  Emanatorien  zur  Ver- 
fugung  stehen.  Es  sind  daher  transportable  Inhalationsapparate 
konstruiert  worden,  bei  welchen  ein  Luftstrom,  der  mittels  GeblUse 
erzeugt  wird,  aus  der  LOsung  die  Emanation  befreit,  die  dann 
eingeatmet  wird.  Nach  einigen  Luftstdssen  ist  die  Emanation 
aus  dem  Wasser  vOllig  ausgetrieben,  und  nun  dauert  es  lllngere 
Zeit,  bis  die  Ldsung  aus  dem  unlOslichen  Radiumsalz  wieder 
Emanation  bis  zum  Gleicbgewicbt  aufgenommen  hat,  d.  h.  nach 
wenigen  Minuten  ist  der  Apparat  erschOpft;  die  inhalierte 
Emanation  wird  aber  alsbald  ausgeatmet  und  verteilt  sich  in 
grosser,  unwirksamer  Verdunnung  in  der  Zimmerluft.  Es  sind 
daher  die  transportablen  Apparate  bisher  noch  kein  genugender 
Ersatz  fur  die  Emanatorien. 

Bei  all  diesen  Anwendungsweisen  wird  der  KOrper  gleichm&ssig 
der  Wirkung  der  Emanation  ausgesetzt.  Will  man  die  Wirkung  auf 
einen  bestimmten  Punkt  konzentrieren,  so  empfiehlt  es  sich.  Radium- 
salze  direkt  an  den  gewunschten  Ort  durch  Einspritznng  zu  bringen. 
Versuche  aus  demHeidelbergerKrebsinstitut(Ramsauer  undCahn), 
wie  anch  eigene  Versuche,  zeigen,  dass  eine  Ablagerung  unl5slicher 
Radiumsalze  im  Kdrper  lange  Zeit  hindurch  Emanation  entwickelt, 
die  in  der  Atemluft  nachweisbar  ist.  Zu  dieser  Wirkung  tritt  noch 
diejenige  der  Strahlen,  welche  vom  Radium  ausgesandt  werden 
und  die  bei  dieser  Anwendungsweise  direkt  auf  den  erkrankten 
KOrperteil  einwirken.  So  haben  wir  bei  manchen  Rheumatikern 
die  Allgemeinwirkung  mit  gutem  Erfolge  unterstutzt  durch  In- 
jektioo  unldslicher  oder  Ofteres  Einbringen  lOslicher  Radiumsalze 
in  die  unraittelbare  Umgebung  der  erkrankten  Gelenke.  Sterile 
Ampullen  solcher  Salze  werden  von  mehreren  Seiten  zurzeit  in 
den  Handel    gebracht.     Im  In-  und  Ausland  Vi^A.   ta^ca  «vOol   %^^ 
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iiiteusiv  mit  den  Wirkungen  beschaftigt,  weiche  durcb  die 
StruhlungSD  starker  Radinmpr^parate  hervorgebracht  werdea  nnd 
oamentlich  die  Krfolge,  die  Wickliam  iind  Degrais  in  Paris 
bei  Hautcarcinomen  und  Naevi  erzielt  haben.  baben  berecbtigles 
Aufseben  erregt.  Allzu  weitgehende  Hoffnungen  fur  die  Carcinoni- 
bebandlung  must^ten  allerdings  eurQckgedrangt  werdeo.  Indessen 
ist  aucb  das  Erreicbte  in  mancher  Beziehung  so  bemerkensnert. 
dafls  68  zu  weiteren  Versucben  aucb  bei  inneren  Kraiikbeiten  er- 
mutigt.  Nur  vdrlnngt  dieae  Anweodungsweise  besondere  Schuti- 
maassregeln,  damit  die  Haut  nicht  von  den  leicht  abanrbierbarea 
weicbeD  Sttableo  gescbfkdigt  nird. 

Eioe  Heilwirkung,  deren  Uracbe  wir  nicbt  kennen,  deren 
Vorg^Dge  wir  nicbt  uberseben,  hat  iminer  etwas  Uubefriedigendes. 
Es  bat  deabalb  Dicbt  an  Versucben  gefehit,  die  Wirkungen  radio- 
aktiver  Stoffe  auf  die  Vorgange  im  KOrper  isoliert  tu  unler- 
sncben.  Dabei  stellte  sicb  heraas,  dasa  die  Zellen  direkt  beein- 
flusst  und  unter  Um&tanden  bis  tiir  Nekrose  gescbadigt  werdei> 
kSnnen.  Dabei  zeigen  die  Radiumstrablen  ebrnso  wie  die  ROntgen- 
strablen  elective  Wirkung;  sie  zerstoren  z.  B.  bei  Embryonen  be- 
Honders  das  EkKidernigewebe,  bei  Gescbwulsten  Kpeziell  dus  patbn- 
logische  Gewebe^).  Fdr  die  Deutung  der  uns  bier  intereasierenden 
Hei lungs vorgSnge  ist  besonders  wichtig  der  an  unaerer  Klinik  ge- 
macbte  Nachweis  Fofanon's,  dasa  der  EnliUDdungsvorgang  nacb 
Einbriiigen  von  PremdkCrpern,  apeziell  HarnsSurcBalzeu,  unter  die 
Haut  oder  in  die  BauchbOhle  eine  weitgehende  Ab&ndernng  er- 
fSbrt.  nobei  die  entzundlicbe  Ausnanderung  der  Leukocyten  voil- 
komtnen  sistiert  wird.  Eine  weitere  Wirkung  beateht  in  einer 
Aktivierung  der  Permente,  von  Brannstein  und  Bergelt 
fQrdaa  Pancreas  ferment,  von  Bergell  und  Bickel  fur  dan  Pepsin, 
von  Kicbet  fur  die  Milchs^uregarung  und  von  I.Gwentbal  und 
EdeUtein  fur  dieautolytiscbe,  von  LO  wen  thai  und  Wob  Igemutb 
fur  das  diastatiacbe  Ferment  nacbgeniesen.  Wabrscheinlich  hat 
sie  Geltnng  fur  lahlreiche  andere  fermentative  VorgSnge  im  KOrper, 
jedoch  oicht  fur  alle,  denn  die  Zuckerausscheidung  der  Diabetiker 
E-  B.  bleibi,  aoviel  bia  jetzt  bekannt  ist,  unbceintlu!iat,  wohl  aber 
werden  andere  Stoffwechselvorg^nge  sicber  gesteigert.  Dies  l&est 
sich  bei  der  Gicht  mit  voller  Deutlichkeit  nacbweisen.  Nach  der 
modernen  von  Bloch,  Schittenhelm  und  Brngsch  u,  a.  be- 
grtindete  Auffassung  bestebt  die  SlOrung  bei  der  Gicht  in  einer 
Verlangsamuiig  des  Purinstoffwecbsels,  wobei  sowohl  die  Bildnng 
ala  aucb  die  ZeratOrung  der  HarnA3nre  verlangsamt,  als  aucb  die 
beidcn  Prozesse  gegeneinander  verscboben  werden.  Dies  ^ussert 
sicli  beim  Gicbtkranken  darin,  da!(s  wenn,  neben  gleichblcibender 
purinfreier  Kost,  Nucleinsaure  gegebcii  wird,  er  die  daraus  ent- 
stehende  Harnsuure  nicbt  wie  der  Gesnnde  innerhalb  2—5  Tagen 
volJittSndig  ausscbeidei,  sondern  die  Au^^scheidung  iiber  l&ngere 
Zeit  verschleppt  und  unvollslindig  bleibt.  Gudientiind  LSweo- 

1}  Einc  ber|uetno,  wean  aucti  iiicht  kritischc  Zusnnimenstellunf;  bei 
LoadoD.  Pas  Bndium  in  der  Biologie  und  Mediziu,     Leipzig  1911, 
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thai  konnten  nun  zeigen,  dass  bei  einem  Gichtkranken)  der  vor 
der  Behandlung  dieses  Verhalten  typisch  gezeigt  hatte,  nach 
l&ngerer  Behandlang  mit  Emanation  die  Ausscheidang  prompt  and 
volist&ndig  wie  beim  Gesanden  erfolgte.  Dazu  kommt  eine  andere 
von  Gadzent  festgestellte  Kigenschaft  radioaktiver  Stoffe.  Die 
flarns&ure  tritt  im  K5rper  auf  als  Mononatriamarat  Dieses  Salz 
tritt  in  zwei  Formen  aaf,  die  sicb  durch  ihre  LOsIichkeit  unter- 
scheiden,  Friscb  aas  einer  LOsung  ansgef&llt,  bildet  es  zan&chst 
die  leichter  lOsliche  Form,  welche  im  Laufe  der  Zeit  von  selbst 
in  die  8cbwerl5sliche  ubergeht.  Dieser  Umwandlungsprozess 
wird  durch  die  Einwirkung  gewisser  Strahlen  aufgebalten. 
ijrudzent  konnte  ferner  zeigen,  dass  die  Harns&ure  und  ihre  Salze 
unter  dieser  Einwirkung  zerstOrt  werden,  bis  zu  Eohlens&ure  und 
Ammoniak,  und  mit  einer  besonderen  ingeniOsen  Versnchsanord- 
nnng  konnte  er  zeigen,  dass  weder  das  Radium  noch  die  Ema- 
nation, sondern  ein  weiteres  Abbauprodukt,  das  sogenannte 
Radium  D,  die  Zerstdrung  hervorbringt^).  So  sind  bei  der  Gicht 
sebr  verschiedenartige  Einwirkungen  tlltig,  die  alle  in  gleichem 
Sinne  auf  eine  Aufldsung  der  gichtischen  Ablagerungen  und  auf 
eine  ZerstOrung  der  Harnsllure  hinwirken.  Neben  der  auto- 
lytischen,  entziindungshemmendeu  und  schmerzlindernden  Wirkung, 
welche  beim  Rheumatismus  t&tig  ist,  kommt  bei  der  Gicht  noch 
•eine  spezifische  Wirkung  auf  die  HarnsHure  und  ihre  Salze  und 
auf  die  Stoffwechselvorg&nge,  welche  die  Menge  der  Harns&ure 
im  K5rper  regeln,  hinzu.  Daher  die  grdssere  Sicherheit  der 
Wirkung. 

Bei  der  Auswahl  der  Fllile,  welche  der  Radium  behandlung 
unterworfen  werden  sollen,  ist  vor  allem  die  Form  der  Krankheit 
za  berucksichtigen.  Bevor  man  den  Rranken  zu  einer  Behandlung 
veranlasst,  welche  wochen-  und  monatelang  dauert  und  nicht  un- 
^rbebliche  Rosten  verursacht,  muss  sich  der  Arzt  daruber  klar 
werden,  welchen  Erfolg  er  besten  Falles  erwarten  darf.  Er  muss 
sich  daruber  klar  sein,  dass  alte  Exostosen  und  knOcherne  Anky- 
losen  keine  Aussicbten  auf  Heilung  mehr  bieten,  und  dass  die 
Ohancen  um  so  giinstiger  sind,  je  frischer  der  Prozess  ist  und  je 
mehr  er  sich  auf  die  Weichteile  des  Gelenks  und  seiner  Umgebung 
^rstreckt.  Vor  alien  Dingen  ist  es  wicbtig  zu  wissen,  ob  ein 
Krankheitsfall  dem  Rheumatismus  oder  der  Gicht  zuzurechnen  sei, 
^chon  desbalb,  weil  die  sonstige,  vor  allem  die  dilltetische  Be- 
handlung fur  diese  beiden  Krankbeitsgruppen  sich  durchaus  ver- 
scbieden  gestalten  muss.  Ich  babe  niemals  den  Eindruck  er- 
halten,  dass  bei  den  rheumatischen  Erkrankungen  eine  spezielle 
Dillt  oder  eine  Einscbr^nkung  des  Fleischgenusses  auf  den  Verlauf 
irgendwelcben  Einfluss  ausubt,  wfthrend  bei  der  Gicht  die  di3te- 
tische  Behandlung  auch  bei  Anwendung  der  Radiumkur  unbedingt 
neben  her  gehen  muss.  Die  Harns&ure,  auf  deren  Entfernung  aus 
dem    Kdrper    es    docb    ankommt,   hat  ja  zweierlei  Quellen,  deren 


1)  Gudzent,  Ueber  den  gegenwartigen  Staod  der  Radiumemanations- 
therapie.     Therapie  der  Gegenwart,  Dezember  1910. 


eine  im  KOrpRr  aelbst,  deren  audere  aber  id  der  Nahrung  Hegt, 
und  die  ZerstOruDg  der  HaraB&are  wird  urn  bo  leicbter  und 
rascber  gelJDgeti,  je  mehr  durch  pu^sende  Di^t  netiigateos 
diese  sweite  Quelle  verstupfc  wird.  Nun  ist  die  Uuterscheidaog 
VOD  Gicht  und  Rheuniatismus  durcbaus  nicht  so  leichr, 
nie  das  gewOhnlich  angeoommeD  wird.  So  leicht  ein  typischer 
Fall  vna  Gicht  erkaoDt  nerdeii  kann,  so  unsicber  ist  oft 
die  Diagnose  bei  der  sogeuaDDten  larvierten  Gicht.  Die  eia- 
malige  UotersuchuDg  des  Urios  ergibt  daruber  keiuen  Aufscblugs. 
Ihre  Bewerlung  stammt  aua  einer  Zeit,  in  der  man  die  Harnaaure 
auB  dem  Eineiss  ableitete  und  meiote,  das  Weseti  der  Gicht  be- 
stebe  darin,  dass  ein  proieotual  grdsserer  Aoteil  des  Eiweisaes 
auf  der  unvolikommeneii  Oiydatioasstufe  der  Harns&ure  steben 
bleibe.  Von  diesero  Standpunkt  aus  glaubte  man,  aus  dem  Ver- 
h&ltnis  der  Uanis^ure  zum  Harnsloff  in  einer  beliebigen  Harn- 
probe  die  Diagnose  stellen  zu  kflnnen.  Nacb  beutigen  Kennt- 
aissen  ist  eine  solche  Scb&Uung  uro  so  nnrichiiger.  als  wir  wiaaen, 
dass  die  Menge  der  HamsSlare  im  Urin  tiicbt  von  der  Mentce  des 
EUgefubrten  Eineisaes,  soudern  von  der  Menge  der  zugefubrten 
purinhaltigen  Nabmngsmittel  abbSngt.  Scbon  aeit  20  Jahren  iat 
bekannt,  dass  der  Gicbtkranke  bei  gleicber  Nahrung  nicht  mehr, 
Bondem  eber  weniger  Barna^iire  ausHcheidet  als  der  Gesundc. 
uud  dasa  die  Werte  besondera  kurz  vor  dem  Anfall  scigar  ganz 
abnorm  niedrig  nurden  kOnnen.  Will  man  aus  dem  Ham  die 
glcbtiscbe  Natur  einer  Krankbeit  erkennen,  so  muss  man  den 
Versach  aDstellen,  nie  ibn  Bloch  sonie  Schittenhelm  und 
Brogsch  zuerat  angegeben  baben,  d.  b.  maa  muss  den  Kranken 
5 — 6  Tago  auf  purinfreie  Kost  selJten,  ibm  dann  10^20  g  Nuclein- 
sSure  geben  und  nun  untersucben,  ob  die  Harnsfture  innerhalb 
2—5  TageD  Tollat^ndig  oder  ob  sie  verzflgert  und  unvollkommen 
aDageschieden  wird.  Indes  ist  diese  mQhaanie  Probe  nicht  za- 
verlassig,  da  einerseits  Gicbtkranke  in  geniasen  Stadieu  ihres 
Leidens  wie  Geannde  reagieren,  andererseiia  auch  nicbt  gicbtischu 
Alkoholisten  und  Nephritiker  veriSgeri  ausacbeiden.  So  konimea 
itir  auf  die  alte  Garrodscho  Forderung  nieder  zuruck,  die  Ham- 
afture  im  Blut  nachsuweisen.  Wohi  wissen  wir,  da&s  eine 
DrikSmie  auch  bei  Nephritis,  Leuk^mie  und  Pneuniouie  in  der 
l.Csaug  besiebl,  daa  sind  aber  ZuHl^nde,  die  leicbt  auszuschalten 
sind.  Garrod  bediente  sich  der  primitiven  Fadenprube,  wobet 
eine  kleine  Menge  Blut,  mit  Essigs&ure  versetzt,  leicht  eingedampft 
wurde.  Die  Uarnsaure  schlug  aicb  auf  einen  bineingelegten 
leinenen  Fadeo  nieder  und  wurde  niikroakopisch  kontrolliert. 
Leider  ist  diese  einfache  Probe  unxuverlAssig.  Eiu  sicberer 
Nachneis  Iftaat  sich  uur  dadurch  fiihren,  dass  eine  grussere  Bint- 
menge  (80^  100  ccm)  durcb  Aderlass  eqtfernt  und  nacb  der 
Meihode  von  KrOger  und  Schmidt  unterNUcht  wird.  Seitdem 
wir  diese  Metbode  auf  verd&cbtige  Falle  annenden,  baben  wir 
sllerlei  Deberr.iscbungen  erlebt.  So  gehCren  die  so  hKufigen 
Myalgien  der  Nacken-,  Scbuller-  und  Lendeomuskiilatur  zuro 
Teil    sicher    ins    Gebiet    der    Gicbt,    zum   Teil    sind    sie    rben- 
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matisch.  Eranke  mit  streug  symmetrischer  and  schleicbender 
Entzandang  kleioer  Gelenke,  welche  kliuisch  voUkommen  als 
Rbeumatiker  imponieren,  stellen  sich  zaweilen  als  Gichtkranke 
heraus.  Nearalgien,  besonders  Ischias,  beruhen  viel  h&afiger, 
als  angenommen,  aaf  dieser  Gnindlage.  Bs  ist  deswegen  im 
Interesse  einer  prompten  and  sicheren  Bebandlung  dringend  za 
wfinschen,  dass  verd&cbtige  F&Ue  dieser  Untersuchun^  unterzogeD 
werden,  wobei  allerdings  zu  bemerken  ist,  dass  der  Nachweis  von 
Harns&nre  im  Blat  eine  ziemlicbe  Uebung  und  ErfahroDg  verlangt 
und  nicbt  ohne  weiteres  etwa  von  jedem  Apotheker  aasgefQhrt 
werden  kann.  Hoffentlich  gelingt  es  uns,  eine  bandlichere  uod 
gleichwobl  sicherere  Untersachangsmethode  noch  za  finden.  Ist 
einmal  die  Diagnose  festgestellt,  so  sind  far  die  Aaswabl  der 
Behandlungsmetboden  alleriei  Ueberlegangen  zu  treffen:  die  Form 
des  Rhenmatismas,  das  Alter  der  Erankheit,  die  Zahl  befallener 
Gelenke  mass  berucksichtigt  und  je  nachdem  die  passende 
Anwendangsweise  gew&blt  werden.  Die  EmpfUnglicbkeit  der 
Personen  ist,  wie  uberall,  so  auch  bier,  sebr  verscbieden,  und 
man  mass  sicb  bei  der  Dosierong  von  der  St&rke  der  Reaktion 
Oder  dem  Grade  der  Besserang  leiten  lassen.  Zur  ricbtigen  Aas- 
wabl gebOrc  eine  gewisse  Uebang  und  eine  sorgsame  Beobacbtang 
des  Erankbeitsverlaafs.  Wir  haben  durcbscbnittlicb  bei  den  in 
der  Gbarite  verpflegten  Patienten  weit  gunstigere  Erfolge  erzielt 
als  bei  Rranken  in  der  Privatpraxis,  die  wir  nar  von  Zeit  zu 
Zeit,  etwa  nar  in  der  Sprechstande,  zu  sehen  bekamen.  Vor 
allero  verlangt  die  Dosierung  ein  darcbaas  individaalisierendes 
Vorgeben;  sie  ist  uberhaapt  zurzeit  nocb  ein  etwas  schwacber 
Punkt  in  der  Radiotberapie,  well  es  noch  an  einem  einbeitlichen 
und  allgemein  anerkannten  Maasssystem  fehlt.  In  Deutscbland 
wird  zurzeit  zum  Teil  nacb  Voltabfall,  einer  nacb  der  Bescbaffen- 
heit  des  Messapparats  stark  wecbselnden  Gr5sse,  zum  Teil  nacb 
den  ebenfalls  nicbt  ganz  feststehenden  Macheeinheiten  gerechnet, 
in  Prankreicb  vielfach  nach  Uraneinheiten.  Der  Internationale 
Eongress  filr  Radiologic  in  Brussel  1910  bat  dies  anerkannt  und 
eine  Eommission  niedergesetzt,  welcbe  als  Einbeit  die  von  einem 
Gramm  Radium  ausgehenden  Wirkungen  angenommen  hat.  Es 
soil  durcb  Madame  Curie  ein  mOglicbst  reines  Radiumpr&parat 
bergestellt  und  als  Etaloo  gleich  etwa  dem  Normalmeter  und 
dem  Normalkilogramm  in  Paris  deponiert  werden.  Eopien  dieses 
Etalons  sollen  den  interessierten  Staaten  zur  Verfagung  gestellt 
und  in  jedem  Staate  ein  Institut  errichtet  werden,  in  welcbem 
die  Vergleichung  von  Pr&paraten  mit  dieser  Kopie  vorgenommen 
werden  kann.  Die  Bewertung  eines  Radiumpr&parats  ist  seibst 
bei  sorgsamer  Ausfuhrung  der  Messmetboden  nocb  nicbt  ganz 
einfach,  und  von  dieser  Unsicberbeit  scbeint  bereits  eine  gewisse 
Industrie  zu  profitieren,  was  ibr  um  so  leicbter  gelingt,  als  ja 
der  Gehalt  an  wirksamer  Substanz  darcb  keinerlei  Eigenscbaft, 
ausser  durcb  Anwendung  bestiromter  Messmetboden,  erkannt 
werden  kann. 

Trotz    mancber    wertvoller    Arbeiten,     die    bisher     gezeitigt 
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worden  sind,  sind  wir  doch  erst  im  Beginn  therapeutischei 
Radiamforscbang.  Die  Vertiefung  bjsher  gewonneDer  Erfolge,  das 
weitere  Studium  der  Beeinflassang  von  Stoffwechsel  and  Secretions- 
vorg&Dgen,  die  Differenzierung  in  der  Wirkung  einzelner  Strahleti- 
arten,  das  sind  Aufgaben  der  Zakunft.  Scbon  ist  durch  Professor 
Otto  Hahn  ein  stark  strahlendes  Glied  der  Tborinmreihe,  das 
Mesothorium,  in  grOsserer  Menge  dargestellt  worden  and  harrt 
der  biologiscb-tberapeatiscben  Prufang.  Ein  grdsseres  Qaantam 
dieses  Stoifes  wird  zarzeit  fOr  die  Kdniglicbe  Akademie  der 
Wissenschaften  hergestellt  aaf  Kosten  der  Manifizenz  Herrn 
V.  BOttinger's,  and  was  dieses  Pr&parat  an  Lebeasdaaer  binter 
dem  Radium  zuruckstebt,  ersetzt  es  durcb  die  Leichtigkeit,  mit  der 
das  Robmaterial  bescbafft  werden  kann.  Dass  sich  mit  der  Zeit  nocb 
andet'e  radioaktive  Stoffe  in  grOsserer  Menge  gewinnen  lassen,  liiegt 
durcbaus  im  Bereicb  der  Wabrscbeinlicbkeit,  and  es  ist  durcbaais 
mdglicb,  dass  sie  in  ibren  pbysiologischen  and  tberapeatiscben 
Wirkangen  wie  in  ibrem  elektiven  Verbalten  allerlei  Verscbieden- 
beiten  aafweisen  werden.  Ein  grosses  Arbeitsfeid  liegt  nocb  vor 
uns,  and  es  liegt  dringendes  Bedarfnis  vor  fur  ein  besonderes  lur 
stitut,  welcbes  dem  tberapeutiscb-biologiscben  Arbeiten  gaoz 
speziell  gewidmet  sein  soil.  Docb  kebren  wir  von  diesen  Zukunfts* 
bofifnungen  zuruck  zum  eigentlichen  Gegenstand  unserer  Mit« 
teilungen.  Icb  boffe  Sie  uberzeugt  zu  babeo,  dass  wir  in  dem 
Radium  und  seiner  Emanation  zwar  nicbt  ein  AUbeilmittel  baben, 
durcb  welcbes  die  scbwersten  und  unbeilbarsten  F&Ue  Gelenkig- 
keit  und  Kraft  wie  durcb  einen  Zauber  wiedererbalten,  wir  baben 
aber  ein  ausserordentlicb  wertvolles  und  unersetzlicbes  Mittel, 
das  im  Verein  mit  den  bereits  bekaonten  Bebandlungsmetboden 
uns  erianbt,  bCcbst  erfreulicbe  und  dankenswerte  Erfolge  zu  er- 
zielen  bei  der  Bebandlung  zweier  Rrankbeitsgruppen,  die  durcb 
ibre  Hartn&ckigkeit  und  Langwierigkeit  fur  den  Arzt  wie  fur  den 
Patienten  eine  gleiche  Geduldsprobe  waren. 


III. 

Ueber  die  Rachitis  als  urs&chliches  Moment  fQr 

RiickgratsverkrQmmungen. 

VOD 

Dr.  M.  BShm. 

Seitdem  es  ein  wisseDSchaftliches  Studiam  der  RQckgratsver- 
krummungen  gibt,  hat  man  der  Rachitis  eioe  gewisse  Rolle  in 
der  Aetiologie  dieser  Deformit&ten  zugedacht.  Diese  Rolle  ist 
quantitativ  und  qualitativ  verschieden  bewertet  wordea.  Einige 
Autoren,  z.B.  Rupprecht,  halten  die  Rachitis  fur  die  ausschliess- 
licbe  Ursache  der  RQckgratsverbiegangen,  andere  sehen  in  ihr  das 
disponierende,  nicht  einmal  das  urs&chliche  Moment.  In  jangster 
Zeit  sind  Bestrebungen  im  Gange,  in  mehr  exakter  Weise  die 
Bedeatung  der  Rachitis  fur  die  Wirbels&ulenverkrummnngen  fest- 
zulegen;  neben  dem  unermudlichen  Scoliosenforscher  Schulthess 
hat  u.  a.  Kirsch    in  Magdeburg   sich  dieser  Frage  angenommen. 

Pathologisch-anatomische  und  klinische  Untersncbungen  sind 
zur  Ldsung  des  Problems  vor  allem  n6tig,  in  beider  Hinsicht  soil 
im  folgenden  ein  Beitrag  geliefert  werden. 

I. 

Die  bekannteste  Verilnderung,  welche  die  floride  Rachitis  in 
friiher  Kindheit  an  der  Wirbels&ule  erzeugt,  ist  die  Kyphose;  zn- 
meist  lokalisiert  sich  dieselbe  im  lumbo-dorsalen  Abscbnitt.  Bei 
der  gahneoden  Lucke,  welcbe  beziiglich  der  rachitischen  Kyphose 
in  der  anatomischpathologischen  Literatur  besteht,  wird  die  Be- 
schreibung  des  folgenden  PrUparats  interessieren: 

Form  (Figur  1):  Geht  man  den  vorderen  Kontur  der  in  der 
Medianebene  durchM^Lgten  WirbelsHule  entlang,  so  zeigt  sich  im 
lumbodorsalen  Abscbnitt  in  auff^lliger  Weise  ein  ziemlich  scharfer 
Knick,  dcssen  Scbeitel  inmitten  der  Vorderflllche  des  12.  Brustwirbel- 
kdrpers  liegt.  Die  oberhalb  und  unterbalb  dieses  Knickes  liegenden 
Partien,  d.  1.  der  Dorsal-  bzw.  der  Lumbalteil  bilden  die  Schenkei 
der  zusammengeknickten  Wirbels^ulc,  sie  verlaufen  nicht  ganz 
gestreckt,    vielmehr    weist  der  uoterste  Teil  des  Lendenabschoitts 


(der  4.  uud  5.  Lendeuwirbel)  eine  lordotiache  Bieguog  anf,  uod 
kocb  der  BmsiabschDitt  ist  io  seinem  mittleren  Teil  Idcht 
reklioiert.  Also  die  physiologische  Lendenlordose  ist  Id  dem 
oberen  Telle  des  Lumbalubschnitle!)  verloren  gegnngen  und  die 
Dormalc  Brustkyphose  ist  aufgehoben.  ja  sogar  Ids  Gegenteil, 
nlmlich  in  eine  leiclite  Lordose  uber|;egangeD. 

Die  pathologiscli  anato  mi  Ziehen  Ver&tiderungen  in  den  eiD- 
[  Wtlata  Wirbela  sind,  soweit  stcb  das  makroBltopisch  iinil  mit  Zii- 
^  UlfeDBhme  der  KOnrgenBtrahleo  fealBtellen  lil^st,  folgendo:  Spon- 
|(ORa  fast  aller  WirbelkGrper  ist  fleckig  aufgebellt.  WShrend  hod 
did  WirbelkOrper  voni  9.  Brustnirbel  an  aufwArts  oach  obeo  nod 
Boteo  soirobl  wie  nacb  voro  ziemlicli  scbarf  begrenzt  und  kon- 
^ert    sind,    sind    vum    10.    Brustwirbel    abnSrts    die    genaueQ 
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GrenzBD  der  WirbelfcOrper  unscliarf,  erscheiDen  aiisg^franst  und 
aasgerasert,  maDchmal  direkt  mit  tackigsD  BiDbacbtuDgeo  ver- 
eehea.  Die  vordere  Grenie  des  12.  Brastnirbela  leigt  eioa 
Delle.  Diesem  Befunde  nacb  scheint  die  Rachitis  insbesondere 
io  deD  KOrpern  des  10. — 12.  Brust-  und  s&mtlicber  Leudeowirbel 
aich  lokalisiert  und  im  12.  Brustwirbel  eine  iDfraktion  eneugt 
ta  buben.  Einen  diesem  12.  Brustnirbel  gam  fthnlichen  Wirbel 
beschreibt  Scbnltbess  in  Joacbimsthal's  Hsndbacta,  Spei. 
Teil,  I.  Bd.,  S.  717,  Fig.  684.  Eine  mikroskopiacbe  UDtersachuug 
masate  an  dieaem  ebeoso  wie  an  den  anderen  Maseumspr&paraten 
aoterbleibeo. 

Dae  klinische  Bild  der  1  umbo- dorsal  en  Rypbose  bei  florider 
Hacbitis  ist  inr  GenQge  bekannl.  Pigor  2  mOge  eioen  derartigeo 
Pall  an  einem  l>/2J&hrigen  racbittschen  Mfldcben  iUustriereo. 

Figur  2. 


Unter  dem  Biofluss  des  Gehskles,  durcb  Beckenneigang  nnd 
Lendenlordose  nird  die  racbitiscbe  lumbodorsale  Abknickong  bei 
&lteren  Riadera  neniger  markant.  Jedocb  binteil&sst  sie  ibre 
deutlichen  Spuren,  die  bei  b  e  range  wach  sen  en  Kindern  in  3  Ab- 
weichungen  der  Wirbelskule  sicb  leigen: 

1.  einer  Abflachung  der  GesamtwirbelsSule  (flacberRuckeD)oder 

2.  einer  leichten  lambodorsalen  Kyphoae  mit  Rekliniening 
der  Brustnlrbelslale  oder 

3.  einer  ruoden  Kypbose  des  unteren  Brust-  and  oberei) 
Lendenabschnittes  mit  dem  Scbeitel  im  12.  Brust-  oder  1.  Lenden- 
wirbel  („runder  RQcken"). 


Neben  diesen  8  Abweichungen  der  WirbelsXule  in  aDtere 
posterioser  Ricbtung,  die  id  direkter  Linie  auF  die  oben 
scbriebene  lombodorsale  Abknickung  dea  floriden  racbitiacbcD 
Stadiums  zurucbzufubreii  sind,  beobachcet  oiaD  uoch  eioe  vierte 
sagittale  Abweicbung,  n^tnlicb  eine  cervicodorsale  Kyphose,  bei 
welcber  der  Ha.tiptsitz  der  rachitischeD  WirbelsSulonaffektion  nohl 
weniger  im  unteren  als  im  oberen  (cervicodorsalen)  Abschnitt  J 
der  Wirbelsaole  zu  sncbea  ist. 

U. 

Die  Biokuickung  der  racbitiachen  Wirbela&ule  braucht  nicbt 
immer  rein  sagittal  zu  erfolgen,  nje  wir  das  in  Pieur  1  geeeheD 
haben,  vielmehr  kann  sie  auch  eine  laterale  Komponente 
aiifneisen.     Polgendea    acbOae    PrAparat  diene  bier  als    Beiapiel: 

Form  (Pigur  3):  In  anterD-posterioser  Ricbtung  nnterscbeidet 
sicb  dJese  Wirbelsaule  nenig  oder  gar  nicbt  von  dem  ersten  Pr&' 
parat.  Sie  weist  eiue  scbnrfe  Abknickung  mit  dem  Scbeitel  im 
1.  Lendennirbel  auf.  Der  2.  und  3.  Lendeutvirbel  aiud  nocb  in 
die  Kyphose  miteinbegriffen,  der  4.  nnd  5.  steben  lordotiscb.  Die 
unteren  Brustwirbel  sind  rekliniert,  die  miitleren  dagegen  leigen 
andentungsneiRfl  die  nurmale  BmstkyphoHe.  Jn  fronlaler  Ricbtung 
zeigt  aicb  im  lumbodoraalen  Teil  eine  Beitliche  Abknickung  nacb 
linka  mit  dem  Scbeitel  gleichfalia  im  1.  Lendenwirbel.  Die  obereo 
Lenden-  und  unteren  Brnatwirbel  sind  in  die  links  geficbtete, 
seitlicbe  Abweicbung  mileinbeiogen,  die  mitcleren  Brustwirbel  da- 
gegen bilden  einen  mSssigen  recbtaknnvexen  Bogen.  Interessaut 
iat  daa  Sludium  der  durcfasilgten  Wirbelsaulenb3lften  nnd  dca  von 
dieseu  genommenen  R3ntgenbildes.  Auch  bier  wieder  begegneo 
wir  der  fleckigen  Aufhellung  der  WirbelkSrperspoDgiosa,  ferner 
den  unscharfen,  sackigen,  mitnnter  quasi  angenagten  Konturen  der 
WirbelkOrper  im  lumbodorsalen  Abscbnitt,  Damentlich  an  der 
vordereu  Begrenzung,  Der  11.,  niehr  nocb  der  12.  Brustnirbel  , 
und  der  orste  Lendennirbel  haben  Keilform  im  uragekehrteu  Sina.J 
Der  12.  Bruat-  und  1.  [>endenwirbel  reichen  mit  ibreni  vorderesa 
Teil  gar  nicbt  bis  an  das  Ligament,  longit.  ant.,  vielmebr  scheintfl 
dan  veutraie  Drittel  dea  Knocbenkerna  lu  fehlen. 

Spitty  hat  darauf  anfmerksam  gcmacht,  daas  die  bei  juDgCD, 
racbitiscben  Kindern  heobachtete  Dorsolumbalkyphoae  b&ufig   mit  I 
einer  achwer  entdeckbarea  Scoliose    sicb  kombiniert.     HierfQr  ist  \ 
das  eben  geschilderte  PrS.par.it  eine  Beatiltigung. 

Unter  alien  den  PormabneichuDgen.  welche  die  florids  i 
Rachilia  au  der  WirbelsSule  bervnrruft.  hat  die  eben  n^er  KS-  1 
acbilderte  lumbodorsale  RyphoscoHose  neitans  die  grOaate  Be-  j 
deutnng.  Sie  erzengt  oinen  erstaunlich  hohen  Prosent*  j 
satE   der   lumeist   erst  in  Gp&terer  Kindheit  cntdecktcn  [ 

Die  nahere  Form  dieaer  ans  der  Inmbodorsalen  KypboscolioM  1 
hervorgegangenen  Scolioae  ist  an  der  Hand  von  zablreicben  PUlen 
verscbiedenen  Altera  studiert  worden.    Die  auafuhrtiche  VerOffenfc* 
lichang  dieser  Untersuchnngea  errolgt  demnHchat  in  depZeitsehiiftJ 


,   Nr.  40b,    188'J.    Racbit.  Kjphoscoliose  bei 
eioem  Sjahrigen  Knaben. 

fur  orthopftdische  Chirurgiei).  Hier  will  icb  Diicb  damit  begDQgen, 
einen  typiscbcn  F.ill  zii  schildern. 

H.  Scb.,  Knabe,  7  Jahre  alt.  Beim  Etotritt  in  die  Schule 
tst  VOID  Schularzt  die  Scoliose  bemeikt  wordeo. 

Rachitische  Einziebungen  am  Thorax,  racbitiscber  Scb&dei; 
rachitische  Z&hne. 

1}  Verhandl.  dea  Kongrcsses  dcr  deutscheo  Geselischoft  far  ortho' 
padische  Cbirurgie,  1910. 


|i»rat. 
t.  L.'ii< 
rli.  Ky|, 

zi'i$;l  Nicli   . 
Iintf>  mit  d. 

ptipt-n  lijlden    >■ 
JKt  Am  Studiiiiii 
diMoti    genu  in  in  I'll 
wir    der    flei^kifji-ii 
di-ii  ijiisrliarfi'ii.  :i:i>' 
Wii-lii'lkfirjier    im    In 
viirdi'ren    Rf[;reiizuii^'. 
iind  Apt  rrxte  Leiiilfiin 
hn  IL'.   Briwl-  titid   I.  t 
'Idil  fcni-  iiirtit  bis  an  d;is 
d»f-  vi'Mtralo   Drittel  dcs  h 

Sjiitzv   hat  daraiif  am 
]'ar.liitii<rhi'ii  Kindcrii  henbar. 
einer  sfiiiwiT  i-iitdcrkUarpii  S. 
ilut  flieii  pi'scliilriprK'  l'ra|»ar:- 

V\ni«T  alii-i]  drn  FiiriM:i 
Kuihitin  an  <l<'r  \Virlii-lNSiil>'  , 
nebilderti'  liimi>i<i<i>rsali-  Kvjili 
lieuiun;;.  Sii  ■■'i-i.i-t  f\nr 
satz  At'r  7.1.11  ii-:  1  •  • ;  in 
Sroliiiseii. 

i>fnroTjri'!:aiiU'-'ii"'   ^■■■•■.i-— 
lewriiii'rit'tii'i.   Alii':-    -lull—'    !■ 
.lamii^  di'-if  1  iii''t.-;i-;i:i!;;—i 


Daa  ID  Fignr 
Berlin  2  b  1895), 
HiLdcben  stammt, 
im  Brustteil  mit 
Balsabschnitt. 
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5  abgebildete  Pr&parat  (Pathologiaches  Huseam 
daa  von  einem  9  Hon&te  alten  rachitiscben 
zeigt  eine  bogenfSrmigQ  recbtskonvexe  Scoliose 
angedeuleter  GegeDkrummung    im  Lenden-  and 

Fignr  5. 


lit  fici  lien  outer  I  nnrl  II  gescbilderteri  rui^liiliachen 
-  «)o)i  bauiita^cblich  iim  eiae  Affektion  des 
nriilttem  Bogen  batidell,  so  d.iss  ea  Dur  niai 
'':•'»  der  Wirbelxaule  an  eiigbegrenzler  Stelle 
i,  <  .'-  III.  rachilische  Scolioaenrorra  auf  einem  Ifio- 
rlfvl^rtule  infolge  einer  racbitischen  Erkraokaiig  det 


Das  ROatgeabild  zeigt  folgeode  Form  der  Wirbels&nlM 
(Figur  4):  I 

Der  11.  Brustwirbel  ist  der  ScliciCel  der  recbls  gerichteten 
Abkaickung,  deren  Schenkel  iiach  unteo  bin  vom  12.  Brustnirbel 
und  1.  Lendenwirbel,  nach  obeii  hio  vom  unteren  Brusiteil  ge- 
bildet  nerden.  Die  initUere  Brustnirbelfiilule  beschreibt  einea 
mSsBigeii  linkakonveaeD  Bogeu  uod  ist  rekliniert.  Da  aacb  die 
Lendeulordose  ziemlich  ver»lricben  ist,  weist  die  WirbelsfLule 
nebeu  der  Scoliose  eineo  flacbeii,  geslreckten  Verlauf  auf. 

Figni4. 


In  dem  letitbescliriebeiien  Fnlle.  an  der  die  Siiuren  der  iS 
staodenea  Rachitis    noch    deiitlich    erkeonbar    siiid,    bestebt  eine 
scbarfe  seitliche  Abknickiing  im  Lurabodorsaltail  wie  jti  dem  PrS- 
parat  (Figur  3);    bei  Patienten,    die    fiber  12  Jabre  alt  Kind, 


diese  Abkaickung  in  ihrer  Scb&rfe  nicht  mebr 
in  eineti  Bogen  verwandelt. 

III. 

Neben  Abknickiing  der  Wirbelkflrperreihe  in 
sonohl  als  anch  in  seitliclier  Kiclitung.  komin 
Kacbilis  drittens  aLiage)>rugle  scoJiotiscbe  Aua 
runder  Bogenforra  vor. 


sehen,  sondem.  _ 
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Dag  in  Pigur  5  abgebildete  PrSparat  (PathologmcheB  Husenm 
BerliD  2  b  1895),  das  von  eiDcm  9  Slonate  alien  racbitiscben 
MSdcheD  stammt,  zeigt  etna  bogenrormige  rechtskoDTexe  ScoHose 
im  Brastteil  mtt  angedeuteter  GegeDlcruaimang  im  Lenden-  nnd 
HalsabBChnitt. 

Figur  5. 


Wahrend  bei  den  unter  I  und  1!  geachilderten  racbitiscben 
ScolioBenrorinen  es  aich  bauplaAchlich  um  eine  Affektion  des 
WirbelkOrpers  bei  intaktem  Bogen  handelt,  so  dass  es  Dur  mm 
partiellen  Einknicken  der  Wirbels^ule  an  engbegrenzter  Stelle 
kommt,  beruht  diese  III.  racbitische  Scoliosenform  aaf  einem  Eiu- 
sinken  der  Wirbelsaule  infolge  einer  Tac\i'A\at\iea  ¥jitt«^vHi^  ^«* 


(jiesamtquerschnittea  der  Wirbel.  Wir  findeo  bei  dieser  Form 
gerade  eine  Hauptbeteiligung  des  Wirlielbogens  an  der  De- 
formitat  und  demeDtsprecheDd  genShnlich  ausgepragte  Torsions- 
erBcbeinuDgen. 

Die  Hauptverkrummung  kann  im  Brust-  oder  im  Lendeoteil 
liegen,  oder  scbliesslicb  kaon  Brust  uod  LeDdeoteil  gleichmHsaig 
serbogen  sein. 

Beispiel:  M.  R.,  MAdchen,  4V2  Jabre  alt.  Mit  ','«  Jabren 
iaufeu  gelerot,  mit  2  Jabren  Verkrutnmnng  bemerkt.  Starkf 
Crura  vara  rbach. 

'  -  Brust-  und  Lendenteil  der  Wirbelsaule  ist  in  gleich  hohem 
Grade  unter  Verdrehung  ausgebogen,  erstere  nacb  recbts,  letslere 
nach  links  (Figm-  6). 


Die  Kr.age,  wi--  L;rn.^^  •U-t  Anteil  der  lUchilia  an  der  Aetio- 
logie  der  Rfickgratsverkniminaiigen  ist.  tSitst  aicb  nichl  schlank- 
weg  mit  einer  ZabI  beantnorten.  Id  L&ndern,  wo  Racbitis 
selten  vorkommt,  spielt  sie  auch  als  nrs!lctilicbes  Moment  fQr  die 
genannten  Deformitaten  eine  geringe  Rolle;  so  z.  B.  in  Neu- 
seelaod.    nie   Ken  berichtet.      Von   Amerika.    no  gleichfalls  die 
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Rachitis  eine  verb&ltnism&ssig  seltene  Erkrankung  darstellt,  kann 
ich  aus  eigener  Brfahrang  das  gleiche  mitteilen.  Anders  in 
Berlin,  wo  die  Rachitis  eine  ausserordentlich  verbreitete  Voiks- 
krankheit  darstellt, 

Jeder  erfabrene  Berliner  Ortbopiide  wird  zweifellos  die 
Rachitis  als  Hanptursache  aller  ihm  zu  Gesicbt  kommenden  Ruck- 
gratsverkrfimmungen  betracbten  massen*  Ich  bin  vorlHafi^  nicbt 
in  der  Lage,  dieses  ans  der  Erfahrang  gewonnene  Facit  mit 
statistischen  BelUgen  zu  stutzen,  befinde  micb  in  dieser  Auffassung 
aber   wobl    im  Einklang  mit  den  meisten  Berliner  Fachkollegen. 


In  fruberen  Arbeiten  ist  der  Nacbweis  erbracbt  worden,  dass 
das  kongenitale  Element  in  der  Aetiologie  der  Ruckgrats- 
verkrummungen  eine  grosse  Rolle  spielt,  sei  es  in  Form  von 
isolierten  circumscripten  Veranderungen  der  Wirbel  (z.  B.  Ver- 
scbmelzungen,  Defekten,  Halbwirbelbildung  usw.)  oder  in  Gestalt 
eines  einen  grdsseren  Rumpfskelettabschnitt  betrefifenden  fehler- 
baften  Aafbaaes  (numerische  Variation).  Wie  boch  der  Anteil 
dieses  kongenitalen  Elements  in  der  GesamtHtiologie  der  Wirbel- 
saulenverkrummnngen  zahlengem&ss  zu  bewerten  ist,  daruber  l&sst 
sicb  heate  nichts  Definitives  sagen.  Die  sicb  stSndig  mehrenden 
diesbezuglicben  Berichte  der  Autoren  indessen  sprecben  dafur, 
dass  eine  kongenitale  Scoliose  nicbt  als  eine  Monstrosit&t  und 
Kuriositat  anzusehen  ist,  ein  Standpankt,  der  nocb  im  Jahre  1900 
in  der  Hoffa'schen  Rlinik  gait  (vgl.  die  Dissertation  von  Hirsch- 
berger),  sondern  dass  diese  Scoliosenart  haafig  ist. 

Nun  erweist  sich  anch  die  Rachitis  —  wenigsten  fur  Berliner 
Verbaltnisse  —  als  eine  noch  haufigere  Ursacbe. 

Dazu  kommen  die  weiteren  bekannten  Ursachen  fiir  RQck- 
gratsverkrammangen,  als  da  sind:  Langendifferenzen  der  unteren 
Extremitaten,  Labmungen  der  Ruckenmuskeln,  das  Empyem  u.  dgl. 
So  ergeben  sicb  aus  dem  heutigen  Stand  der  Lehre  von  der  Aetio- 
logie der  RQckgratsverkrummungen  folgende  zwei  wicbtige 
Schlusse: 

I.  Wenn  auch  ein  verbal tnismassig  geringer  Prozentsatz 
von  Wirbelsaulenverkrammungen  vorhanden  ist,  bei  denen  die 
ROntgentecbnik  sowohl  als  auch  unsere  anatomischen  Rennt- 
nisse  uns  im  Stich  lassen,  deren  Klarstellung  uns  aber  wobl 
in  nicht  allzu  ferner  Zeit  gelingen  wird,  so  kann  man  doch 
scbon  heute  den  Satz  aussprecben,  dass  die  Wirbelsaulenver- 
krummungen  des  jugendlicben  Alters  in  der  Hauptsache  ent- 
weder  auf  kongenitale  oder  rachitische  Storungen  zuruckzufuhren 
sind.  Fur  die  sogenannte  habituelle  oder  Scbulscoliose 
jedenfalls  wie  iiberhaupt  fiir  die  Annabme,  dass  eine 
fixierte,  das  heisst  auf  kndcbernen  Veranderungen  be- 
rnbende  Wirbelsaulenverkrummung  durch  Einwirkung 
rein  mecbanischer  Verbaltnisse  auf  ein  a  priori  nor- 
males  und  gesundes  Skelett  entstehe,  dafur  hat  die 
moderne  orthopadische  Wissenscbaft  keinen  Raum  mehr. 
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U.  WeoD  es  als  allgemeiner  Grundttatz  in  der  Medizin  gilt, 
dass  ein  Leiden  um  so  wirksamer  bebandelt  wird,  je  frfiber  die 
Therapie  einsetzt,  so  muss  es  anser  Ziel  sein,  die  Behandlang 
der  RuckgratsverkrammungeD  ins  S&ugliDgsalter  oder  in  die  frabe 
Kindbeit  za  verlegen.  Bereits  beim  S&agling  wird  die  verfeinerte 
DiagDOstik  eventuell  vorbandeoe  kongenitale  StdrungeD  des 
Rampfskeletts  festzastelien  baben,  und  bei  dem  an  florider 
Racbitis  erkrankten  Kinde  wird  in  diagnostischer  wie  tbera* 
peutiscber  Beziebang  besonderes  Augenmerk  anf  die  Wirbels&nle 
za  ricbten  sein. 


IV. 

Ueber  die  Wirkung  der  Radiumstrahlen  auf 
inoperable  Uteruscarcinome. 

Von 

SaD.-Rat  Dr.  Arendt. 

LaDge  bevor  das  Ehepaar  Curie  das  Radiumchlorid  darge- 
stellt  hatte,  ja  laoge  bevor  wir  etwas  vod  unsicbtbaren  Strahlen 
wnssten,  benutzte  man  in  and  urn  Joacbimsthal  die  Uranpech- 
blende  als  Zusatz  za  BUdern.  Empirie  und  Tradition  batten  die 
dortigen  Umwobner  gelehrt,  bei  Gicbt  and  Rbeumatismus  das 
I3ranpecber2  mit  bestem  Erfolge  za  verwenden.  Sie  batten  er- 
kannt,  dass  nicbt  die  B&der  allein,  sondern  die  aaf  dem  Boden 
der  Badewanne  befindlicben  Erze  die  Heilwirkang  aasubten. 

Vor  drei  Jahren  erfubr  icb  von  einem  Manne,  der  mit  dem 
Joacbimstbaler  Bergwerk  in  bernflicber  Verbindung  stand,  diese 
Tatsacbe  und  erhieit  von  ihm  aaf  meine  Bitte  die  von  ihm  selbst 
turn  Baden  benutzte  Uranpechblende.  Ich  verwandte  dieselbe 
^herapeatiscb,  nachdem  ich  das  anscheinend  wertlose,  der  Masse 
anhaftende  Gestein  entfernt  hatte,  in  der  Gewissheit,  das  reine 
Uranpecherz  vor  mir  zu  haben.  ZunHchst  aber  versicherte  ich 
mich,  dass  wirklich  Becquerelstrahlen  in  dem  erhaltenen  Erze 
vorhanden  waren,  nach  dem  Vorgange  von  Becquerel  selbst. 
Dies  geschah  darch  den  Versuch,  den  Becquerel  mit  der  Ein- 
wirkung  des  Salzes  auf  die  photographiscbe  Platte  angestellt 
hatte.  Er  hatte  bemerkt,  dass  durt,  wo  das  Urausalz  in  schwarzes 
Papier  eingewickelt,  einige  Tage  gelegen  hatte,  die  photographiscbe 
Platte  geschw&rzt  war. 

Es  ist  ja  bekannt,  das  das  Uran  im  Dunkeln  phosphoresziert, 
und  so  nahm  er  an,  das  die  Pbosphoreszenz  diese  Erscheinung 
verursacht  habe.  Das  war  ein  Irrtum.  Denn  das  Uranoxyd, 
das  nicbt  phosphoresziert,  rnft  diese  Wirkung  nocb  schneller 
hervor.  Da  nun  alle  ubrigen  phophoreszierenden  Metal le  die 
F&higkeit,  die  photographiscbe  Platte  darch  Schw^rzung  za 
beeinflussen,  nicbt  besitzen,  kam  Becquerel  zur  Erkenntnis,  dass 
das  Uran  and  alle  seine  Verbindungen  die  Eigenscbaft  bes&ssen, 
unausgesetzt  Energie  in  Form  von  Strahlen  auszusenden,  die  mit 
den  ROntgenstrahlen  Aehnlichkeit  besitzen.  Das  sind  die  &q^<^- 
nannten  Becquerelstrahlen. 


Sie  sind  aber  noch  scbneller  nnd  zuverlassiger  durch  das  ' 
Glektroskop  aachzuweiscD.  WeuD  die  Ladung  desselben  mit 
Elektriiitat  erfolgt  ist,  go  gehen  die  Bl^ttchen  nur  sehr  langaani, 
erst  nach  Verlauf  von  Stunden  insammen,  da  die  zwiscbeii 
den  Bl^ttchen  befindliche  Liift  ein  sehr  geringes  LeitvermOgen 
besitzt.  Nabem  wir  nuo  dem  Metallkiiopf  dea  Elektroskopa  eioe 
UranverbindiiDg,  so  eotlehrt  sicb  das  Elektioskop  vie)  schneller 
ats  sonst,  d,i  die  Beci|uerelstrahleii  auf  die  Luft  so  einwirken, 
daas  sie  fur  den  elektriscben  Strom  besser  leitend  wird. 

Erst    n:icbdem  icb  auf  ebeu  genaante  Weise  das  mir  zu  Ge- 
bote    atebende  Material  aiif  Vorhaodensein  vod  Beequerelstrahlew  j 
geprOft  batte,  babe  icb  ea  angewandt. 

Als  ich  an  meine   erstea  Verauche  ging,    nabra    ich  als  test- 
slebeud  an,    daas  die  Radiumstrahlen    eine    elektiva  Wirkung  auf 
die  Carcinomzellen  ausiibeii.     Docb  war    mir  kiar,    dass    die  An- 
wenduDg  der  reinen  Kadiumsalze,  abgeseben  von  der  grosaen  Rost- 
spieligkeit  des  Materials,   fijr  mich  ausgeachlossen  war,    denu  die 
IcitenGitilt  der  Radiumstrahlen,    die  vod    den  reinea  Radioinsalieii 
ausgehen,  ist  so  ungebeuer  gross    und  anberechenbar,   dass  wohl 
Hautkrebse  durcb  kurzdauernde  Bestrablung,    wie  es  uns  Lassar 
gelehrt,    mit  Brfolg  bebandelt  werdea  konnten,    aber  nicbt  PlLlle, 
die   das  Arbeitsgebiet    des  Gynftkologen    belreffen,    lunacbsl    alai>    , 
Uteruscarcinome.    Hier  Ug  die  Befurcbtuog  nabe,  dass  edie  Orgaae   • 
des  Baucbinnera  in  iliren  Piinktionen  aufa  empGndlicbste  getroffea    I 
und  lebenbedrohende  Schkdiguagen  berbeigefubrt  worden  kOnntec 
Audererseila  konnte    icb  mir   uicbt  verbeblen,    dasa    die   vod   der 
reinen  Uranpecbblende  ausgebenden  RadiumsCrahleD  so  geriug  aa  | 
Elinwirkung  sein  mfissten,  daas  ein  ekiatanter  Krfolg  nicht  gut  z 
erwarten  war;  aber  biDblickeDd    auf  die  Scbw&rzung    der  photo- 
grapbi.schen  Platte  durfte  icb  boffen,  dass  die  Dauerwirkung  nicht  { 
obue  Riafluss  bleiben  kounte.    Die  Uauer  so  lite  die  iDtensl"" 
kompeosieren.      Die    licbtempfindliche  Platte    war    in    12    bis 
24  Stunden  gescbwArzt  und  so  lauge  durfte  icb  unbesorgt  die  nur 
scbnache  Strahlen    aussendendo  Uranpecbblende    in    jeder    HShlfr 
liegen  lasaen. 

Erst  nach  einero  Jahre,  nacbdem  icb  in   der  Anwendung  <le&  ■ 
Uittels    Erfabrung    gesammelt    batte,    erbielt    icb    die    intensivor  J 
wirkende,  gepocbte  Uranpecbblende,  die  fein  pulverisiert  von  alien  1 
unnirksamen  Beimiscbungen  befreit  uud  fur  meine  Applikationerv 
ausserordentlich  bandlicb  war. 

U.  H.!  Ich  zeige  Ihnen  bier  (Dcraonatralion)  zunftcbst  die 
Uranpecbblende,  wie  sie  in  den  Bergwerken  bei  Joacbimstbal  ge- 
wounen  wird.  Ei^  haftet  einielnen  Stucken  das  sogenantite  tanbe 
Gestein  nocb  an,  das  fast  gar  nicht  oder  nur  weiiig  uranhallig 
ist;  die  schwarzen  Stellen  bilden  die  reine  Uranpecbblende. 

Das  schwane  Pulver  in  dem  Glase  ist  das  gepocbte,  durck 
ein  besooderes  Verfabren  reiD  dargestellte  Uranpecherz.  (Demon- 
stration.) 

AnFangs  benutzte  ich  nur   die  kleineo  Stucke,   die    ich  nactk  | 
der  Grosse  der  CarcinombOhle  mir  auasuchtc.     Ich  wickclte  sie  i 
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Jodoformgaze  ein  und  versenkte  sie  mit  dieser  Umhullung,  immer 
«in  wenig  Gaze  mehr,  als  die  HOble  fassen  konnte.  Zum  Schutz 
vor  dem  Heraasfallen  legte  ich  noch  Gaze  in  die  Scbeide. 

Als  ich  die  pulverisierte  Uranpecbblende  erbielt,  formte  icb 
rair  S&ckcben  aas  den  jrerschiedensten  StofiPen.  Gegenw&rtig  be- 
nntze  icb  meist  GoDdomfingerliDge,  die  ich  nach  der  GrGsse  der 
Hdhle  fulle.  Anch  sie  wickle  ich  in  Jodoformgaze  ein,  wodurch 
ich  leicbt,  oboe  deo  FingerliDg  zu  verletzten,  die  Masse  ent- 
fernen  kann. 

Ich  branche  kein  Material  aaf.  Will  ich  das  bei  einer  Pat. 
benntzte  weiter  verwenden,  so  gluhe  ich  es  aas,  und  schoD  nach 
14  Tagen  ist  es  wieder  verwendbar  und  entb&lt  in  gleicher  St&rke 
die  Becquerelstrablen. 

Dann  zeige  ich  Ihnen  bier  (Demonstration)  die  Einwirkang 
der  Radiumstrahlen,  die  aus  der  Uranpecbblende  kommen,  auf 
die  photograpbische  Platte  Nach  8—12  Standen  sind  diejenigen 
Stellen  der  Platte  geschwHrzt,  die  von  den  Becqaerelstrablen  ge- 
troffen  werden.  Wo  Blei  oder  andere  Metallstucke  gelegen  haben, 
sind  die  Stellen  der  Platte  weiss. 

Ich  hatte  niemals  die  Illusion,  eine  Heilung  des  Krebses 
herbeifuhren  zu  kOnnen;  dem  entsprachen  meine  Indicationen  und 
die  Art  der  Anwendung.  Von  dem  Prinzip  und  der  allgemein 
anerkannten  Pflicht  des  Arztes,  ein  jedes  Carcinom  so  frQh  als 
mdglich  radikal  zu  operieren,  bin  ich  nicht  abgewichen.  Gibt  es 
eine  wirklicbe  Heilung  des  Carcinoms,  so  kann  sie  nur  auf  ope- 
rativem  Wege  durch  Entfernung  alles  carcinomatOs  erkrankten 
und  verd&chtigen  Gewebes  erfolgen.  Dieser  Grundanschauung  bin 
ich  bis  jetzt  treu  geblieben. 

Aber  es  gibt  leider  eine  grosse  Anzabl  von  Garcinomf&llen, 
in  denen  die  radikale  Operation  gef&brlicher  ist  und  schneller 
zum  Tode  fiihrt,  als  das  Carcinom  selbst.  Durch  das  Wertheim- 
Bumm'sche  Operationsverfahren  ist  die  Zahl  derselben  fur  den 
modernen  GynHkologen  wohl  gesunken,  doch  leider  noch  nicht 
geschwunden.  Auch  fur  diese  braucben  wir  ein  wirkungs voiles 
Verfahren,  und  ihnen  gait  mein  Bemuhen.  Und  weil  ich,  wie 
gesagt,  in  meinen  kOhnsten  HofiPnungen  niemals  eine  Heilung  er- 
\9artete,  so  schwebte  mir  nur  eine  Beseitigung  der  drei  Kardinal- 
symptome  Fluor,  Odor  und  Dolor  vor.  Desbalb  begann  ich  auch 
zun&chst  mit  dem  ublichen,  durch  Erfahrung  absolat  notwendig 
erkannten  Verfahren.  Ich  excochleierte  mit  dem  scharfen  LOffel 
die  Carcinommassen,  soweit  es  mir  mdglich  war,  und  suchte  ohne 
Rucksicht  auf  die  Grdsse  der  entstehenden  Hdhle  alles  Garcinom- 
verd^chtige  zu  entfernen.  Alsdann  babe  ich  die  Hdhlenwand 
unter  Weissgluhhitze  ansgebrannt  und  gleich  darauf  einen  in 
30  proz.  Gblorzinkldsung  getr&nkten  Gazestreifen  unter  den  be- 
kannten  Kautelen  fur  die  Scbeide  eingelegt,  Meist  nach  einem, 
sp&testens  nach  2  Tagen  begann  ich  mit  der  Radiumbehandlung. 
Die  Masse  wurde  anfangs  t&glich,  spHter  nach  2—3—4  Tagen 
gewechselt. 

Was  nun  die  Resultate  der  Behandlun^  auV^^Vcx^X.^  ^^  vaJ^  ^'^ 
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lHl»iwn>Hl»ii»ll*k  "thwwv  >»l  inop«r«bleo  Carciporaeo,  d.  b.  im , 
rtintl  Wv  "1*?  KailiVxIniU'nition.  von  eiDem  gflDsrigen  oder  un-  I 
Knn«(i|(»«  t\fW([  «»  «|)rccben.  Wir  sind  bei  der  Beurleilong  mehr  ^ 
»H(  »)fn  Vt'tdlpn-h  mil  iloo  bisher  aagewandten  Mittein  und  Vcr- 
fah»>«  »ti(p'*it«««pn.  iind  da  darf  ich  wohl  erklaren,  meioer  eigeneo  ' 
vWv*i'»K«i»tt  I'wli-  (C»Krfln<'et  auf  faal  dreissigjahrige  Erfahrung: 
Kfi  Mi'Itt  Mil*  l«'l  vorKeHctirittenen  CarciDomen  kein  beaseres  and 
^l^.h„„i^^,il|t>ri>a  MIttel  lur  Verfuguiig  als  die  Radiumstrablen. 
Ifh  )Uil  Ixill"")  wenn  dieses  Mittel  von  der  SsteiTeicbiscben 
{(t^lnniiiu  111  <ll"  HUnde  aller  Aerzte  gegeben  isl,  dass  das  Ver- 
ftlhlfl).   wIk   Ii'I>  oh  toir  gebildet  babe,  modiGziert,    verhessert  und   I 

tid  linn  PiriilitrHicbBte  zur  allgemeineii  Aiineaduiig  kommen 
ell  KitlKlil"  a>i  dieser  Slelle  dem  Einnurf  vorbeugen, 
(liii|l  diii'ob  v«rMchiedene  Aetzmittcl,  insbesondere  durcb  lange 
|Jllti>u>"><linAnnvi)duiig  von  Ghloninkliisung  Milderung  der  Secretion 
UHll  Vnniitrbuiigea  ertielt  nordeD  sind.  Diese  Beobacbtung  ial 
Itxt)'*  iiiimiorordentlich  selleii  gemacht,  uud  jeder  Fall  verdiente 
«|(i)lDilliib  oinu  besoodere  Publikation.  Perner  ist  diese  bAntige 
AnlliKitf  HO  ausserordendicb  scbmerzliaft,  dasa  aucb  der  bo- 
HHIillnliido  Arzt  gegeo  Scbmerzenaiuaserungen  der  Patienten  stark 
l|t||iiiili>ni|irt  sein  muss,  um  dieses  Verfabren  bei  den  dahin- 
ll^llhoiidtiii  geBchn&cbtea  Individuen  lange  forlzuRetzeti.  Ala  eiiien 
lifHiHMlcrN  giiustigen  Erfolg  der  Radiumbeslrabluog  mdcbte  ich 
li^rviii'to'beti,  dass  jeoer  die  Luft  verpestende  widerlicbe  Geatank, 
itvr  lion  »ii  niemacarcinom  Erkrackten  aubaftet,  iu  VerbiDdung 
(lltl  dmn  HkHtigen  Fluor,  verblQffend  Gcbaell  verschniodet.  Wir 
jtrittlcliaD  dieae  armen  Kraiiken  nicbt  laage  zu  isolieren;  Dach 
kiHior  '/Mt,  meist  nach  wenigen  Tageo,  nerden  sie  iioler  die 
llltliHKll  I'atienlen  verteilt  und  verlassen  vor  Ablauf  einer  Wocbe 
liiirnlU  dan  Belt.  Frei  von  Scbmerxen  und  Beschwerden,  blohen 
nit  aiif,   nehmen  an  Genichi  za  und   verliereu  die  Todeaabnnng. 

K«  wQide  die  mir  gestattete  Zeit  uberacbreilen,  wollte  ich  a 
ilioHKr  Htello  aiisfiibrliche  Krankengeschicbten  niltteilen.     Sie    ge-  1 
klttllnu   mir  aber,    uber  drei    inleressaDte,    mit    gQnstigem  Erfolge   j 
hotiNlidvlte  Falle  in   bericbten.  1 

loi  ersten  Falle  handelt  es  sich  uni  eine  54j&hrige  Frau, 
Alb  mir  in  desolatem  Zuatande  zugefubrt  wnrde.  Das  bia  in  die 
I'ttmmelrien    vorgedrungene  Collumcarcinom    war    in    Zerfall    be- 

{rifTon.  Nacb  ^/^^HingeT  Bebandlung  konnle  icb  eine  Veniarbung 
iiiiitBtleren.  Wegen  eines  akiidentellen  Leidens  suchte  sie  ibreit 
ti'lllidren  Arit  auf,  der  begreiflicbenveise  sich  uber  ihren  Zusland 
illircb  ['alpation  zn  orieotieren  sucbte.  Er  Dabm  die  im  Condoot 
betlndllcho  Dranpecbbleiide  beraus,  konstalierte  eine  Heilung  und 
btihlell  die  Krzmasae  fur  sich.  Er  hielt  eine  weitere  Behandlung 
(6r  nberflussig. 

Die    iweite   Patientin    war    eine    48jilbrige  Frau,    die    lange 
2«ll  geblutet  hatte.  abgemagert  und  mit  kacbektiBcbem  AuBseben 
in  der  Sprechatuode  eritcbien.    Nach  </3j^hi'>S^'' Behandlung  battft  J 
ich  selbst  die  Oranpecbbleude  entlernt,    urn    veraachsweise  einigftl 
/•it  die  Behandlung  auszusetieu.      Sie  hatte  sicb   so  neit    erholt  ' 
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and  gekrftftigt,  ihr  snbjektiyes  fiefindeo  war  ein  so  vorzugliches, 
dass  sie  ihren  Herzeoswnnsch  realisierte  und  einen  8  Jahre 
juD^ereo  Mann  heiratete.  Sie  war  von  ihrem  Carcinom  nicht 
geheilt,  nnd  heute  ist  sie  in  der  traurigen  Lage,  trotz  ihres  Leidens 
sich  selbst  den  Lebensnnterhait  zu  erwerben. 

Die  dritte  Patientin  war  ein  Mitglied  eioer  Erankenkasse. 
Bei  ihr  wurde  ein  Gervicalkrebs  entdeckt,  ais  wegen  iang- 
dauernder  Bintung  eine  f&r  notwendig  erachtete  Aaskratzung  vor- 
genommen  wurde.  Bntfernung  der  Garcinommassen  mit  dem 
scharfen  LOfifei,  Ausbrennen,  Ans&tzen  und  nach  einigen  Tagen 
Radinmbehandiung.  64  Jahre  alt,  verweigerte  sie  die  Genehmigung 
zur  radikalen  Operation.  Unter  der  Binwirkung  der  Becquerei- 
strahlen  schwand  die  nach  der  Bxcochieation  anfgetretene  In- 
filtration der  Parametrien,  die  ich  anfangs  fiir  ein  Fortschreiten 
des  Garcinoms  gebalten  hatte.  Wegen  der  beanspruchten  In- 
validenrente  wurde  sie  nach  einem  halben  Jahre  von  einem 
alteren,  erfahrenen  Gyn&kologen  untersucht,  der  wegen  vermeintlich 
eingetretener  Heilung  ihr  die  Rente  nicht  bewilligen  wollte.  Sie 
hat  dieselbe  jetzt  erhalten,  da  es  mir  gelang,  den  Kollegen  zn 
uberzeugen,  dass  vorl&ufig  von  einer  wirklichen  Heilung  noch 
nicht  gesprochen  werden  kann. 

Diese  der  Heilung  &hnlichen  Brfolge  sind  seltene  Beob- 
achtungen.  Aber  sie  zeigen,  dass  wir  in  gunstigen  F&llen  einen 
Brfolg  erzielen  kOnnen,  wie  ihn  keine  andere  Behandlungsmethode 
aufweisen  kann. 

Ich  resumiere  das  Gesagte  dahin:  Die  von  der  Uranpech- 
blende  ausgehende  Radinmbehandiung  des  Uteruskrebses  ist  kein 
Heilmittel,  aber  es  ist  das  beste  Mittel,  urn  die  symptomatischen 
Beschwerden  zu  beseitigen  oder  wenigstens  zu  mildern. 


Die  Fiirsorge  der  Stadt  Paris  flir  Kinder  mlt 
Knoclien-  und  Gelenktuberlculose. 


;<r  Dr.  JOBchimNthai-Btrliii. 

U.  H.!  Uit  Bedauern  werden  Sie  wobi  alle  von  den  Schwierig- 
keiteu  erfabreo  haben,  welcbe  in  Berlin  neuerdiags  der  Entsendutig 
nicht  nur  erholungsbedurftiger,  sondern  aach  an  tuberkulSsen  Er- 
kraokungen  leidender  Kinder  in  die  der  Hauptstadt  des  Reicbes 
beaachbarten,  zum  Teil  muslergultig  eingericbteten  Heil&lAtten  ent- 
gegentreten.  Fiic  die  an  Knoclien-  und  Gelenktuberkulose  leidenden 
Groasstadtkiuder  bedeutet  diese  Erscbwerung  einen  ganz  besonders 
empfindlicben  Schlag.  ht  docb  durch  Uuseodfaltige  Erfahningen 
der  letzten  Jahrzebnte  erwiesen,  dnss  die  bei  diesen  Kindern  meiat 
aaf  die  Knochen  und  Geleuke  beschr&nkten  luberkulSaen  Herde, 
ihre  SenkuDgsabsces^e,  ibre  nacb  Aufbruch  deraelbea  oder  uach  ope- 
rativeoEingriffen  luriickbleibenden  Fiatein  und  Contracturen  vielfacb 
troU  sorgf&ltigster  Arztlicber  Maassnahmeii  nicbt  verscbninden,  no- 
lange  die  Kranken  in  deu  SSIeu  der  groasea  HoepitlLler  oder  in  den 
dumpfen  Wobnungea  der  Bltern  verbleiben,  aber  relativ  Bcbnell 
zur  definitiven  Ausbeilung  gelangen,  wBnn  wir  den  Kindern  in 
geeigneteo  Sanatorien,  die  man  im  Gebirge,  am  Meereaatruide, 
aber  aucb  an  landschaftlich  bevorzugCen  Stellen  in  der  NShe  der 
GroaastSdte  errichtet  bat,  die  MQglichkeit  dcs  daiierndeu  Anfeot- 
baltes  in  frtscber  Luft  und  nanientlich  wenn  man  ibnen  durch 
vielfacb  aus  einfacbsten  Mitlein  herzustellende  Verb&nde  und 
Apparate  die  Pahigkeit  der  eigeneu  Fortbenegung  scbaffl. 

W&hrend  Berlin  die  cntsprecbeode  Fiirsorge  aus  Mangel  an 
verfugbarea  Mitteln  in  den  letzten  Monaten  fast  vollkommeD  ein- 
gestellt  bat,  iritt  Paris  gant  besonders  tatkraftig  fiir  seine  armea, 
an  Knocben-  iind  Gelenktuberkulose  leidenden  Kinder  ein.  Ibneo 
die  Art,  in  nelcher  diesea  gescbiebt,  an  der  Hand  eigener,  im 
letzten  Sotnmer  gesammelter  Krfabrungen  lu  leigen,  soil  der  j 
Zneck  meiner  beutigen  Auseinandersetzungen  aein. 

Paris     entsendet    lunSchst    regelm&ssig     600     erholn 
bedQrftige  Kinder   nacb    Hendaye,    no   ea   zwiachen   Biarritf  I 
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und  San  Sebastian  eine  eigene  Aostalt  besitzt,  in  der  neuerdiogs 
UDter  der  Kontrolle  des  Pariser  Ortbop&den  Prof.  Kir  mis  son 
aach  der  Versacb  anternommen  wird,  Eranke  aiit  Neigang  zu 
schlechter  Haltang  darch  entsprechende  Maassnahaien  vor 
schwereren  Verkrumaiungen  des  R&dcgrats  zu  bewahren.  1110  arme, 
an  Rnochen-  and  Gelenktuberkulose  leldende  Kinder  ver- 
sorgt  die  Kommune  Paris  auf  ihre  Kosten  mit  allem  Brforderlicben 
in  Berck-Plage.  Hier  hat,  wie  Sie  sehen  werden,  die  st&dtischer- 
seits  zweckentsprechendst  organisierte  Hiife  aach  die  private  Wohl- 
mtigkeit  in  der  schdnsten  Weise  angeregt  und  damit  einen  Ort  ge- 
schafifen,  der  sich  mit  aii  seinen  Binrichtungen  voil  und  ganz  iediglich 
in  den  Kampf  gegen    die  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  stellt. 

Berck,  auf  dessen  Bntwicklung  wir  n&her  eingehen  wollen, 
liegt  an  dem  Canal  La  Manche  zwischen  Boulogne  und  Dieppe, 
sQdlich  von  Boulogne  und  ist  von  der  Hauptstrecke  der  Eisenbahn 
mittels  einer  von  Rang-du-Fliers-Verton  ausgehenden  6  Kilometer 
langen  Sekund&rbahn  in  15  Minuten,  von  Paris  in  etwa  8  Stunden 
zu  erreichen.  Ich  folge  in  bezug  auf  die  geschichtliche  Bntwiek- 
lung  des  Ortes  und  seiner  Hospit&ler  der  Darstellung  von 
B.  H.  Gausseron  (Berck- Plage -Paris  1902). 

Noch  sind  es  kaum  60  Jahre  her,  da  fand  sich  zwischen 
dem  kleinen  Dorfe  Berck -Ville,  welches  einer  Anzabl  von  Fischer- 
familien  als  Wobnort  dient,  und  der  Meereskuste  nur  ein  breites 
Band  nackter  Dunen,  die  sich  im  Suden  von  der  Mnndung  der 
Authie  bis  zur  Mundung  der  Canche  im  Norden  erstreckten  und 
hier  nur  durch  einen  kleinen  Fichtenwald,  Le  Touquet  genannt, 
unterbrochen  wurden.  In  der  Mitte  dieser  Dunen  am  Bnde  des 
Weges,  der  den  Bewohnern  des  Dorfes  Berck  den  Zugang  zum 
Meere  erOfifnete,  Hess  sich  1854  in  einem  der  wenigen  kleinen 
H&user  eine  arme  Frau,  Marianne  6 ressier,  die  Witwe  von 
Philippe  Brillard,  nieder.  Zwei  Jahre  zuvor  hatte  ihr  die 
Cholera  ihren  Mann  und  4  Kinder  geraubt.  Nur  ein  kleines 
M&dchen  und  ein  Knabe  waren  ihr  geblieben.  Ganz  ohne  Hilfs- 
mittel,  wollte  sie  die  Kinder  der  Fischerfrauen,  welche  Krabben 
und  Muscheln  suchten,  wfthrend  ihre  M&nner  auf  dem  Meere 
waren,  unter  ihre  Obhut  nehmen  und  auf  diese  Weise  ihren 
Lebensnnterhalt  verdienen.  Da  ihr  Haus  ganz  abseits  von  alien 
anderen  lag,  und  da  sie  ausser  ihren  Kindern  niemand  bei  sich 
hatte,  so  belegten  die  Leute  der  Gegend  sie  mit  dem  Spottnamen 
Marianne-toute-seuie. 

Es  war  die  Zeit,  in  der  man  in  Frankreich  anfing,  die  Vor- 
teile  eines  Aufenthaltes  an  der  Seekuste  fur  blutarme,  schw&ch- 
liche  und  kdrperlich  zuruckgebliebene  Kinder  sch&tzen  zu  lernen. 
Dr.  Perrochaud  aus  Montreuil,  der,  nachdem  ihm  zwei 
eigene  Kinder  an  tuberkul5ser  Meningitis  gestorben  waren,  be- 
schlossen  hatte,  sein  Leben  ganz  den  unglucklichen  Kindern 
zu  widmen,  welche  an  Tuberkuiose  und  scrophuldsen  Krankheiten 
leiden,  hatte  bereits  eine  Anzahi  kleiner  Patienten  einer  Frau 
aus  Grof fliers,  einem  D5rfchen  in  der  Nahe  von  Berck,  aber 
weiter  vom  Meere  entfernt,    anvertraut.     Diese  Frau^  ev^^  ^\V^^ 


Dabamel,  bracbte  zweimal  tfLglich  die  ihr  abergebenen  ZOglioge  ] 
an  den  Strand,  um  aie  zu  badeo  uod  ibre  Wunden  mit  Meernasser 
lu  waacbtin,  dem  mau  eineo  bosonders  beilsamen  Ginfluas  luscbrieb. 
Iniwischeu  balte  sicb  der  Kuf  von  Marianae  Brillard  verbreilet. 
Der  VerwaltuDgsdirektor  des  Hupital  des  EufaDts-afisislSH  ubergab 
ihr  8  Kiuder  lur  Pflege,  bei  denen  man  scbaelle  Heilungen  oder 
weaentlicbe  BesHeruugen  konstatiereo  konnte.    So  setzte  es  Pen 
chaud  bei  der  st&dtiscben  Verwaituog  durch,  dass  man  im  Jabr«   | 
1860  ihr  30  Kinder  uberliess  und  ihr  Eur  Dnteratutzung  3  Rranken- 
scbnestern  beigab.     Daniit  war  das  Seeboapiz  in  Berck,  das  sich 
spiter  schoell  entwickeln  Bollte,  begrundet,  und  bald  vergr5sserte    i 
sicb  die  kleine,    zuoSchsl  in  primitivster  Weise  eingericbtete  An-    i 
stalt.     20  Jahre  nach  ihrem  im  Jahre  lb74  erfolgteti  Toda   ehrte    I 
der  Gemeinderat  von  Berck  das  Aadenken  der  Frao,   dereo  ein- 
faches  Hilaschen  den  erslen  Kranken  als  ZuBucbtsort  gedient  hatte,    i 
indem  er  die  achOne  Strandstrasse,    nelcbe  sicb  nunniehr    an  der    | 
Stella,   vo  Marianne'H  kleines  Hauschen   gentanden    halts,   erbebt, 
mit  dem  Namen  Avenue  Marianne-toute  seule  belegte.     Zablreiche  | 
Bildnerke,  von  denen  ich  Ihnen  bier  elns  vorfiibreD  kann  (Demon- 
stralioii},  balt^D  die  Grinnerung  an  die  genissermaaa:jea  als  Orts- 
heilige  gelteode  Scifterin  Test. 

Im  Jahre  1860  kaufte  die  Stadt  Paris  3  HekUre  anga- 
scbwemmten  Bodena  und  erricbtete  in  85  Tagen  ein  Holzhoepitai  J 
mit  doppelten  Wunden  in  zwei  Teilen  mit  je  60  Bettcu  filr  Rnaben 
nod  Madcben,  welcbe  dnrch  eine  gedeckte  Galerie  miteinxnder 
verbunden  wurden  und  neben  den  geeignelen  K3umen  fur  die  Ver- 
pfleguDg,  den  Unterricht  und  die  Behandlung  der  Kinder  die  Dflter- 
kunftssdle  fiir  dieselben  enlbielt.  In  der  Mitte  stand  eine  Rapelle, 
die  mit  dem  Qbrigen  GebSude  durch  eine  Galerie  verbunden  war. 
Von  380  Kindern,  die  in  der  Zeit  von  1861—1865  aufgenommen  1 
warden,  starben  18.  234  wurden  geheilt,  w&brend  03  gebeSBert  ' 
warden  und  nur  38  in  dem  Zustande  der  Einlieferung  verblieben. 
Diese  Resultate  veraiilassten  die  Pariser  BehOrde,  das  provisoriBche 
Geb&ude  dorch  ein  definitives  und  wesentlicb  grOsseres  zu  ersetien. 
Die  Kaiserin  Eugenie,  die  sich  lebbaft  fur  die  Einricbtung  inter- 
essierte,  besucbte  Berck  1861  uiidkebrtebegeisterl  von  durt  luriick. 
Der  Staat  zedierte  der  Pariser  Koramuoe  neitere  (I'/i  Rektarc, 
nod  im  Juiii  18C0  fand  in  Gegenwart  der  Kaiserin  und  des  Kroii- 
prinzen  die  Kinweibung  des  nacb  deu  Plilnen  des  Arcbitekten 
Lavezzari  gebauten  und  in  der  Folgezeit  andauernd  vergrOaserten 
Hospitals  slatt,  das  man  zunftchst  Hijpital  Napoleon  und  nach  dem 
Slnrze  des  Kaiaerreichs  Hopital  maritime  benannte.  Dieses  ' 
Geb&ude  mit  384  Betten  und  einero  lahlreicben  Personal  kostete 
3'lt  Miliionen  Franca.  1895  wurde  das  sogenannte  Lazarett  mil 
60  Betten  hiniugerugt.  Die  Leituug  des  Hospitals,  welches  dnrch 
Anbauten  weiterhin  so  vergrCssert  wurde,  dass  es  nunmehr 
1100  Kranke  aufzunehmen  vermag,  Qbernahni  der  Schwiegersohti 
des  Dr.  Perrocbaud,  Dr.  Cazin,  welcber  es  vom  Jahre  1870  bis 
1891  lubrte.  Nach  einer  kurzen  Zwischenzeit,  in  welcber  Dr.  Galot 
die  ftrztliche  Direktion   innebittte,  trat  der  iiocb  jetit  die  AaBtalt  — 


—     48     — 

leiteode  Dr.  U^oard  an  die  Spttie  dea  Hospitals.  Bnde  des 
Jabres  1892  warde  das  Hospital  laisisiert.  Die  FraniiskaoeriDnen 
aos  Calais,  neiche  bis  dahin  die  Krankeu  pflegten,  nnrden  durch 
weltlicbe  Pflegerionen  ersetzt. 

Figur  1. 


Daa  Hupital  maritime,  dessen  Straodseite  Figur  1  veran- 
schanlicht,  ist  zuneit  lediglicb  fur  arms  Eranke  aos  Paris  and 
dem  SeioedepartemeDt  beatimmt  und  nimmt  keinerlei  zahlende 
Patienten  auf.  Es  besteht  aos  einer  Aozahl  von  Pavilions.  Ad 
dem  Plan  des  Kraiikenbauaes,  den  icb  ebenso  nie  eine  Reihe  von 
Angaben  fiber  das  Hospital  der  Liebeasnurdigkeit  des  Oberarztes 
Herrn  Dr.  Calv^  verdauke  (Fignr  2),  mOchte  icb  Ibneo  seine 
verschiedenen  Biorichtangen  erlAutern. 

300  Betten  in  dem  neneD,  dem  Heeresstrande  entlang  gelegenen 
Teile  sind  fiir  Kranke  beatimmt,  denen  dauernde  Ruhelage  verordnet 
ist.  Es  sind  Patienten  mit  Tuberkolose  der  Wirbelaftale  und  der 
nnteren  GliedmaasseD.  Vod  weiteren  700  Betten  sind  200  fiir  Kinder 
reserviert,  nelche  w&brend  der  Liegekur  so  neit  bergestellt  sind, 
dass  ste  sicb  nabrend  mehrerer  Stunden  des  Tages  ausserbalb 
des  Bettes  befinden  kGnnen  nnd  600  fiir  solcbe,  nelcbe  nSbrend 
der  ganzen  Tageszeit  sicb  herambenegen  durFen.  Es  Bind  dies 
einerseits  solcbe  Kinder,  nelche  von  Erkrankungen  der  Wirbel- 
sSiile  uod  der  nnteren  BxtreinitAten  geheilt  sind,  sowie  neiterbin 
Kinder  mit  Erkranknngen  der  oberen  Extremit&ten  und  mit 
Drusenaffektionen.   Die  200  Kinder  befinden  sicb  im  E<cd^«M.V<n&^ 
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(lie  500  ini  inrelten  und  dritten  Stockwerk  der  senkrecht  eur 
Kuste  gericbteceo  Pnvilloiia  des  alteo  Geb&udes.  Ausserdem 
stehen  nocb  104  Betteti  in  dem  sog.  Laiarelt  fur  die  ftua  Paris 
AnIangendeD  Kinder  zur  Verfugung.  Die  Anstalt  besitzt  ein  Ope- 
ratioiishaua  sonie  id  den  einzelneri  Abteilungeu  8  Verbandiimmer. 
Die  Turnraume  fur  Kiiuben  und  M^dcben  sind  r&nralicli  getrenat. 
In  der  fruberen  Eapeilo  befioden  sicb  ietit  die  Rilume  fur  RODtgen- 
untersucbuDgen  aowie  der  Sectionssaal. 

Der  Arttlicbe  Dienst  wird  von  eiaem  Chefaizt,  dem  vorhio 
ern^bntCD,  auf  dem  Gebiet  der  chirurgischen  Tuberkulose  als 
Autoritflt  gelteoden  Dr.  Mt-nard,  iwei  gleicbfalls  cbirurgisch  Toll- 
kommeo  geschulten  Ober9riten,  zurzeit  den  DDr.  Andrieii  und  | 
CaU^  und  5  Assisteuiarzten  geleiatet.  Die  Verwaltung  des  Hauses 
besorgen  ein  Direktor,  ein  Ober-  und  zwei  Unterinspektoren,  welcben  ' 
fQr  den  Uoterricht  der  Kinder  5  Lehrerinnen  zur  Seite  stehen. 
Endlich  Hind  2G  Scbwestern,  38  WArterinoen,  VA  DienstmSdcbea  { 
and  107  Arbeiter  im  Hause  tAtig. 

Aufgenommen  werden  Kinder  im  Alter  von  2—15  Jabren, 
welcbe  tod  den  verschiedenen  Uospitalern  der  Stadt  Paris  »or- 
geschlagen  und  ditrcb  eine  besondore  Kommission  begutacbtet 
nerden.  Alle  Monate  trifft  ein  besooderer  Eiaenbabnkrankenwagen 
ein,  nelcber,  nacli  den  VorscblUgen  von  Dr.  Navarre  konstruiert, 
die  Kinder  in  H&ngematten  9o  unterbringt,  dass  aich  Erscbfitte- 
rungen  raOglicbst  nenig  bemerkbar  niacben.  Vor  ibrer  Aokunft 
wird    eine   gleiche  Zahl  von  Kindern  ziirQckgescbickt,    wobei  icb 
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bemerkeo  mOcbte,  dass  in  bezug  nuf  die  L&nge  des  Au  fen  thai  tea, 
uber  die  nur  der  Arzt  die  Bestimmung  hat,  diesem  keinerlei  Vor- 
schriflen  gemacht  werden. 

Der  erate  Teil  des  Hausea,  id  den  die  Kinder  nach  ibrer 
Ankuott  geluDgen,  iat  daa  sog.  Lazarett,  welches  dazu  dient,  tiie 
etna  eingoschleppten  Infektionskraiikheiten  zu  lokaliaieren.  In 
dieser  Beziehung  naren  tiube  B^rrahruagou  vorangegaugen.  So 
hatle  sich  am  Ende  dea  Jahres  1B92  in  dem  H'jpital  maritime 
oine  Epidemie  von  Kopfgrind  verbreitet,  welcbe  zu  einer  leb- 
bafteo  Pressftthde  Veranlaasung  gegeben  hatle.  Mau  inusste 
200  Kinder  in  die  alte  Besserungsaaatalt  zu  Moiselles 
Departement  Seine  el  Disc  uberfuhren,  um  die  ijbrigen  Kinder  j 
vor    Ansteckung    za    schfitzen.     (Jm    ahnlichc    Vorkommnisse 


vermeiden,  wurde  dnm^tls  die  mustergiltige  Einrichtung  des 
Lazaretts  geschaifeu.  Dast^elbe  beatebt  aiia  einem  Pavilion  fur 
Kuaben  und  eiuem  sulchen  fur  U^ddieo.  Eia  jeder  besitzt  i 
wiederum  eiiien  geroeinsamen  Schlafaaal  fur  Kinder  uber  6  Jahrea,  j 
n&hrend  die  Kinder  unter  0  Jabren  in  einem  Hatime  unterge- 
bracht  sind,  der  eine  Anzahl  vollkommeD  voneioaoder  getrennter 
Glasboxen  enthSlt  (Pigar  3},  snischen  wetcben  aach  von  Seiten  des 
Personals  die  aorgfaltigste  Treiinung  durcbgefulirt  tvird.  Diese 
Scbeidung  in  die  beiden  erwahnten  Altersklassen  baaiert  auf  der 
Brfahrung,  dass  Kinder,  nelche  aus  einer  so  grossen  Stadt  nie 
Paris  kommen,  mit  dem  6.  Lebensjahre  bereils  die  meisten  an- 
ateckenden  Krankbeilen  durchgemacbt  h.iben  und  aomit  far  die  Dra- 
gebung  oicbt  mebr  so  gefahriicb  sind,  dasa  noch  eine  vollkomTnene 
Isolieruog  notnendig  eracheint.  Bei  Kindern  itoter  C  Jahren  wird 
dflgegen  die  Trennung  in  einer  fur  die  Qbrigeu  Bewohner  der 
Anatalt  auaserst  wertvollen  Weise  auf  das  strengste  durcbgefubrl. 
Hat  sich  nun  nach  Verlauf  einea  Monats  keinerlei  anstci.U.^ix^  ^ 
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ErkrankuDg  ber.iiisgestellt,  so  gescliiebt  die  VerteiluQg  der  Kinder 
in  die  verschiedenen  Teile  der  Anslalt. 

Die  PatieDteo,  nelche  zur  dauernden  Rulielage  geEwungea 
siDd,  geUiigen,  wie  ernAhot,  in  den  Teil  des  Hospitals,  welcher  sich 
ISnga  der  Meereskuste  entlangzieht.  Ger&umige  KrankensSle, 
welche,  da  der  Fussboden  mit  Fliesen  belegt  ist  und  die  W&nde 
eioen  gleicbmassigen  Oelanstricli  besitzen,  aufs  exakteste  desiofiiiert 
nerden  kOnnen,  nelcbe  an  znei  Seiten  mit  grossen,  leicbt  heraaf- 
uod  herunterziischiebendeu  Fenstern  versehen  sind,  nehmeo  sie 
des  N.icbtB  auf.  Wahrend  des  gaazen  Tages  beRnden  sich  ibre 
Lagerst&tten  auf  breiteu,  jedem  Krankensaal  vorgelagerteD 
Galerien,  in  denen  sie  sicb  dauernd  uriter  dem  Einfloss  der 
frischen  SeelnTt  befinden.  Eine  geni^gende  Anzahl  von  W^rteriooeD 
sorgt  fiir  die  dauernde  Deberwacbung  der  aiif  den  Galerien  be- 
findlichen  und  dort  aucb  ibre  Uablzeit  erhaltenden  Kinder. 
Fabretuhle  nnd  eine  gedeckte  Galerie  ermSglicben  ea  dem 
Personal,  sie  niit  Leicbtigkeit  in  die  Operations-  nnd  Verbaad- 
r^ume  zu  uberfGhren. 

In  diesem  Teil  der  Anstalt  nird  nun  die  strikte  Liegebeband- 
lung  aufd  exaktesie  nionale  ,  ja  uTt  jabrelang  durcbgeffibrt,  Die 
Patienten  erbalten  in  der  Kegel  GrpaverbllDdf,  die  bei  Erkankungen 
der  WirbeUSule  vielTacb  bis  ziim  Halse  und  Kopfe  binaurreicbea, 
oder  liegen  auf  gepolaterten  Rabmen,  auf  deiien  sie  dauernd  ver- 
bleiben  und  an  nelcbe  aie  durch  Binder  und  Riemea  fixiert  nerden. 
Itei  der  tuberkulOsen  Wirbelentzundung  benuttt  man  dabei  zur 
Keklination  unier  der  Stelle  des  Gibbus  angebracbte  Kollkissen 
II.  dgl.  m.  und  lagert  die  Kinder  in  eine  Art  von  Kaiichfuss'scber 
ScUnebe,  von  der  aua  die  Befestigung  an  den  Rabmen  durcb  Ualto- 
gurte  sich  leicbt  erniOglichea  ISsst  (Figur  4]. 

NeuerdingH  wird  aucb  die  besonderH  vonRollier  in  LeysJD 
empfohlene  direkte  Sonnenbestrablung  der  erkrankten  Telle  vieU 
facb  verwendet. 

Die  Eweile  Giuppe  von  Kranken,  namlicb  dit-jpiiigeii,  welcbe  aich 
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dauernd  ansserhalb  des  Bettes  befinden  durfen,  sind  io  dem  ersten 
and  zweiten  Stockwerk  des  alten  Geb&ades  untergebracht,  dessen 
Pavilions  senkrecht  zur  Meeresknste  stehen,  und  endlich  befinden 
sich  die  sog.  Demi-Valides,  d.  h.  die  Kranken,  die  nur  wenige 
StUDdeo  amhergehen  durfen,  in  dem  BrdgeschoRS  derselben 
Pavilions.  Ist  ibre  Heilung  welter  vorgeschritteo,  so  gelangen 
sie  zu  den  Valides,  welcbe  sicb  nar  des  Nacbts  in  den 
Rrankens&len  aufhalten,  dagegen  am  Tage  am  Strande  herum- 
spazieren,  im  Sommer  kalte,  im  Winter  warme  Seebllder  nebmen. 
In  diesem  Telle  des  Hospitals  werden  die  Mablzeiten  gemeinsam 
in  Speiser&amen  eingenommen,  der  gr5sste  Teil  dieser  Kinder 
erh&lt  auch  Schuiunterricbt. 

Endlicb  befindet  sicb  vollkommen,  and  zwar  durch  eine 
benacbbarte  Strasse  von  den  abrigen  Gebftuden  getrennt,  ein 
Pavilion,  bestimmt  zur  Aufnabme  von  40  Rindern,  welcber  dazu 
dient,  Kranke,  bei  denen  Infektionskrankheiten  ausbrecben,  zu 
beberbergen.  Hier  ist  wiederum  jedes  Bett  in  eine  Glasboxe 
eingescb lessen  und  wird  die  Abtrennung  auch  sonst  auf  das 
exakteste  durchgefubrt. 

Die  Anstalt  bat  Dampfheizung,  die  elektriscbe  Beleuchtung 
wird  durch  eine  im  Hospital  aufgesteilte  Dynamomaschine  be- 
sorgt.  Vorzugiicbes  Quellwasser  stebt  zur  Verfugung.  Fur 
W&sche,  Desinfektion  and  dergleichen  mehr  finden  sich  muster- 
giltige  Binricbtungen. 

Die  Ansgaben  der  Stadt  Paris  betrugen  im  Jahre  1908 
pro  Tag  and  Kopf  3,44  Francs,  im  Jahre  1909  3,40  Francs. 

Die  vortreff lichen  Resultate,  welcbe  das  H6pital  maritime 
erzielte,  gaben  in  Berck  die  Anregung  auch  zu  Grundungen 
privater  Art.  Das  erste  Hospital  dieser  Art  war  das  von  dem  Baron 
James  v.  Rothschild  begrundete.  Derselbe  hatte  an  den  Ein- 
weihungsfeierlichkeiten  des  grossen  Sanatoriums  teilgenommen, 
bei  welchen  der  Leiter  der  Pariser  5ffentlichen  Erankenpflege  in 
einem  warmen  Appell  zur  Griindung  &hnlicher  Anstalten  auf- 
gefordert  hatte.  Dieser  Anregung  folgend,  ubertrug  Roth- 
schild dem  Arcbitekten  Lavazzari,  demselben,  der  das  Hopital 
maritime  erbaut  hatte,  die  Errichtung  einer  Anstalt  fur  100  im 
wesentlichen  judische  Kinder,  die  er  dem  Andenken  seines  Vaters, 
des  Barons  Nathaniel  v.  Rothschild,  weihte.  Es  wurde  im 
Jahre  1870  schon  vor  der  Vollendung  fur  24  verwundete  Soldaten 
benutzt  und  am  24.  Mai  1872  seiner  eigentlichen  Bestimmung 
ubergeben.  Nacb  dem  Tode  des  Barons  James  v.  Rothschild, 
am  25.  Oktober  1881,  ubernahmen  es  seine  Witwe  und  sein  Bruder 
Arthur,  das  Hospital  in  seinem  Sinne  weiterzufuhren,  und  nament- 
lich  die  erstere  hat  dieses  bis  heute  in  hochherzigster  Weise 
getan,  indem  sie  die  Anstalt  vollkommen  mit  s&mtlichen  Kosten 
aus  eigenen  Mitteln  unterh&lt.  Das  Heim  liegt  am  n5rdlichen 
Telle  des  Strandes  in  einer  wesentlich  gunstigeren  Position  als 
das  Hopital  maritime,  dessen  Boden  fortdauernd  durch  kostspielige 
Arbeiten  vor  Zerstdrung  seitens  des  anstiirmenden  Meeres  ge- 
schutzt  werden  muss. 
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Dos  HdpiUl  Mathaaiel  de  Rotbschild  bestebf  aas  e 
Mittelgeb^ade  uod  iwei  seitlichen  FlQgelo.  In  der  Mitte 
die  Raume  fGr  die  Leitung  und  dea  allgemeineD  Dienst,  die 
R&ume  der  Oberin,  des  Arztes,  der  Badeaaal,  die  Kache,  der 
W&acberaum  nod  dergleicben  mehr  untergebracht.  Von  den 
beiden  Flugetn,  nelche  sicb  Bach  jeder  Seite  bin  laugs  des 
Strandes  aiiabreilen,  iat  der  recbte  fur  die  M^dchea,  der  linke 
fiir  die  Knaben  beBtimmt  Die  KrankensMe  liegen  im  Erdgescboss. 
Weile  Fenster  Offoen  sicb  nach  dem  Heere  7U,  breite  Terrassen, 
nach  der  Landseite  gelegen,  gestatteu,  auch  bettl&gerige  Kranke 
wAhrend  des  Tages  an  geschutzter  Stelle  im  Freien  zu  lassen. 
Bei  den  Knaben  ist  Wsirmwaasei-,  bei  den  Madcben  Dampfheiiung, 
An  beiden  Enden  jedes  Pavilions  befinden  eich  die  Raume,  io 
deuen  dreinial  wocbentlicb  die  gebesserteii  Kinder  Unterricht  er- 
halten  und  iu  denen  es  durcb  Aufstellung  entsprecbender  Litge- 
vorricbtungen  ermOglicht  ist,  einieine  Kinder  auch  in  liegender 
Stellung  zu  unterrichlen.  Nebeu  dem  Mittelpavillon  sind  die 
Speiser&unie  und  iniscben  diesen  und  den  Unterricbtss&len  die 
Scblafzimme!'  angeprdnet.  In  der  ersten  Etage  betinden  sich 
Ranme  fur  Kinder  mit  Erkrankungen  der  oberen  EstremilHten, 
nelcbe  umbergebeu  durfen,  der  Operationssaal  mit  seioen  Neben- 
rHunien,  Id  der  zneiten  Etage  Laboralorieti,  die  Einrichtuugen 
fur  KSiitgenuntersuchuogeD  und  dergleicben  mebr.  Zur  Seite  des 
Hospitals,  etwa  50  m  von  ibm  entfernt,  liegt  eio  Isolierpavillon 
niit  zwei  Abteilungen,  einer  solchen  fur  Kinder  mit  Infektioos- 
krankheiCen,  einer  zneiteu  fur  solcbe,  nelche  in  dieser  HinsJcht 
verdacbtig  aind.  Das  Hospital  bat  Heine  eigeneu  Trinkwasser- 
anlagen  und  steltt  aucb  in  beaug  aut  seine  sonstigen  Einrichlnngea 
vollkommen  auf  der  HOhe,  Ibre  Zunetgung  zu  den  in  der  AnsUlt 
untergebrachten  Kindern  bat  die  Barooin  Rotbschild  auch  dadurch 
lum  Ausdruck  gubracbt,  dass  sie  die  kleine  Villa,  in  der  sie 
wabrend  ibrea  hiLufigen  AufeulballB  in  Berck  zu  nolinen  pflegt, 
dicht  neben  dem  Hospital  hat  erricbten  lasseu.  Aufgenommes 
werden  in  das  fiir  100  Kranke  bestimmte  Hospital  Kinder  in 
Alter  von  2  bis  zu   Ifi  Jahren. 

Fine  weitere  Griindung  der  Familie  Itothscbild  muss  bei 
dieser  Gelegenheit  ern&bnt  n'erden:  etne  zun&cbst  als  Poliklinik 
fur  die  Bewohner  von  Berck  und  Umgebung  gedacbte  Anstalt, 
welche  der  Sohn  der  Baronin  Rotbacbild,  Henri,  uoch  als 
Student  der  Medizin  begrundete  und  die  sicb  allmahlicb  in  einen 
kleinen  allgemeinen  Rrankenbause  entnickelt  hat.  Sie  liegt  im 
Zentrum  der  Stadi,  in  der  Rue  de  l'lmp6ratrice,  besitit  einen 
Operationsaaal.  Laboralorien;  auch  die  Einrichtungen  fiir  Tier- 
stSlle  zu  Impfungszwecken  feblen  niclit.  Hier  nird  eine  Qffent- 
liche  Sprecbstunde  abgehalten;  bei  scbwereren  Erkranknngen. 
abgesehen  von  Infeklionskrankbeiten,  werden  die  Pntienti 
genommen,  eventuell  operiert  und  so  lange  in  der  Anstalt  be- 
lassen,  bis  der  Transport  in  die  Wohnungen  gefahrloa  erfolgen 
kann.  Da  das  n&cbste  SfTeniliche  Hospital  in  Uoutrcuil  in 
der  Kegel  besetzt  iat,  Kraoke  nur  gegen  Vergutung  aufnimmt,  so 
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hat  die  Familie  Rothschild  durch  Grundung  des  Dispensaire 
die  arme  Gemeinde  Berck  vor  der  Notwendigkeit  bewahrt,  ein 
eigenes  Krankenhaas  zu  errichten. 

Als  im  Jahre  1892,  wie  erw3,hDt,  die  Fraoziskanerinnen  das 
Hopital  maritime  verlasseu  mussten,  in  dem  gerade  Dr.  M^oard 
die  Leitung  abernommen  hatte,  nachdem  nach  dem  Tode  vod 
Cazin  durch  Dr.  Calot  vorubergehend  die  &rztliche  VersorgUDg 
bewirkt  wordeo  war,  entschlossen  sie  sich  dazu,  weiter  in  Berck 
zu  bleiben  nnd  sich  einen  andereo  Wirkungskreis  zu  suchen.  Sie 
mieteten  sich  zunllchst  in  der  Rue  de  Tlmp^ratrice  ein  kleines  Haus, 
in  dem  sie  Patienten  anfnahmen.  Viele  Kranken  folgten  ihnen  aus 
dem  Hopital  maritime,  und  auch  andererseits  str5mten  ihnen  Kinder 
zu,  so  dass  sie  schon  nach  Verlauf  eiues  Jahres  in  derselben  Strasse 
grdssereRHume  mieten  mussten,  um  alleihreKranken  unterzubringen. 
Enldich  im  dritten  Jahre  liessen  sie  sich  n5rdlich  neben  dem 
Hopital  Rothschild  in  dem  Geb&ude  des  Grand  Hotel  am 
Meeresstrande  nieder  und  verwandelten  dieses  in  ein  Krankenhaus, 
indem  sie  wieder  im  Erdgeschoss  fiir  bettl^erige  Kranke  S&le 
einrichteten,  grosse  Terrassen  errichteten,  einen  Operationssaal 
anbauten,  diesen  mit  moderncn  Einrichtungen  ausstatteten,  endlich 
auch  eine  Kapelle  hinzufiigten.  Nach  den  beiden  Aerzten,  die 
Berck's  Ruf  begrundet  batten,  naunten  sie  es  Hopital  Cazin- 
Perrochaud. 

Die  Mehrzahl  der  Betten,  welche  allm&hlich  die  Zahl  40Q 
erreichten,  wurden  von  Wohlt&tern  gestiftet.  Das  Hospital  nimmt 
Knabcn  im  Alter  von  3  bis  18,  M&dchen  zwischen  3  und  16  Jahren 
auf.  Die  kleinen  Pfleglinge  zahlen  vom  November  bis  Mai  monat- 
lich  40,  den  Rest  des  Jahres  50  Francs.  Bevorzugt  werden  im 
allgemeinen  leichtere  Kranke,  deren  Behandlung  keine  zu  lange 
Zeit  erfordert.  Das  Personal  der  Anstalt  umfasst  ausser  dem 
Dienstpersonal  80  Schwestern,  die  ^rztliche  Leitung  untersteht 
auch  jetzt  noch  dem  vorhin  erw&hnten  Dr.  Calot. 

Es  ist  nicht  m5glich,  die  Besprechung  des  Hopital  Cazin- 
Perrochaud  zu  beenden,  ohne  eines  sch5nen  Schmuckes  zu 
gedenken,  den  ihm  eine  dankbare  Kunstierfamiiie  geschaffen,  und 
mit  dem  sie  es  zu  einer  Sehenswurdigkeit  gestaitet  hat.  Der  be- 
kannte  franz5sische  Maler  Albert  Besnard  hat  in  Gemeinschaft 
mit  seiner  als  Bildhauerin  t&tigen  Gattin,  nachdem  ihr  jungstes 
Kind  in  dem  Hopital  Cazin-Perrochaud  Genesung  gefundeo 
hatte,  die  Innenwand  derAnstaltskirche  mit  einer Reihe  vonGem&lden 
und  Skulpturen  geschrauckt,  welche  zahlreiche  Kunstfrennde  nach 
Berck  fuhren  und  eine  wohl  einzig  dasteheude  Art  der  Vergeltung 
^rztlicher  Dienstleistung  darstelien.  So  zeigt  eines  der  8  Gem&lde  — 
jederseits  zwischen  den  Fenstern  sind  4  angebracht  — ein  auf  dem 
Operationstisch  liegendes  Kind  kurz  vor  dem  beabsichtigten  Ein- 
griflF,  der  Arzt,  dessen  Zuge  diejenigen  des  Dr.  Calot  tragen, 
und  oine  Krankensch wester  bemuhen  sich  um  dasselbe;  im  Hinter- 
grunde  segnet  Christus  die  Gruppe. 

Noch  ein  anderes  kleineres  Krankenhaus  ist  zu  erw&hnen., 
das    nach    dem  Departemenf,    aus  dem  seia^  ^x^l^tv  \ti%^^'&^\v  ^t^V 

Verhandl.  dor  Berl.  med.  Qes.     1911.     II.  ^ 


-     50     — 

stammten,   Hopital  de  I'Oise  geuannt  nird. 
fuf  Kinder  a<is  veracUiedenea  Distrikten  bestii 
bescheidene    Pension    aiifgenommeti    werden. 
Einrichtungen    kanii    es    mil    den   grosaen 
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kuri'ieren,  doch  besitzt  audi  dieses  fur  150  Betten  beatimmte 
Hospital  seine  besonderen  Eigenheiten.  Es  liegt  in  der  Ver- 
ISngeruag  der  Rue  Kothschild  am  Ende  der  StrandstrasKB,  an 
tjiner  Stelle,  no  aich  niir  Docb  nenif^e  Hfluser  befindea,  uud  b&t  ! 
sicb  ia  seiuer  Nachbarscbaft  luit  verschiedeneD  EinrichtuDgeD  lur 
Versorgung  der  Kraoken  verseben.  So  besitzt  es  eine  Molkerei, 
eine  kleine  Meierei,  einen  Habnerbof  und  veraorgt  so  aus  eigeoen 
Anstalten  seine  Kranken  mit  denjenigen  Erzcugniasen.  nelche  fur 
ihre  Pflege  ganz  besonders  wertvoll  sind. 

Bei  dem  Zostrom  der  Patienten,  welcber  sicb  mit  der  Ver- 
grdssernng  der  verschiedenen  Hospitaler  beoierkbar  macbte  und 
dem  Kuf  der  Aerzte,  der  auch  Privaf patienten  nacb  Berck 
lockte,  war  es  nalurlich,  da^s  auch  Einrichtungen  zur  Aufoahme 
dieser  letzteren  entstandeu.  So  wurden  an  einem  Platze  neben 
dem  Hdpital  maritime,  dort,  wo  sicb  die  von  Berck-Ville  nacb 
dem  Strande  tu  fiibrende  Sirasse  weit  Offnet,  dem  sog.  Entonnoir, 
znei  Pensionen  errichtet,  dieVilla  Notre-Dame  fiir  juDgeJU&dcbea 
und  das  Institut  Notre-Dame  fiJr  Enaben.  Geleitet  warden 
sie  Ton  den  Scbwestern  von  Saint  Erme  aus  Amieos.  Sie 
nafameD  Palienten  obne  Unterschied  der  NationaliUtt  und  des  ' 
Glaubena  auf,  entweder  mit  ihreu  AngehOrigen  oder  obne  dieselbeo. 
Eine  grosae  Keibe  von  Maisona  de  sante  eotstand,  Hotela  und  i 
Privatklioiken  mit  gulen  Einricbtnngen  wurden  gegrnndet.  Gino  ' 
der  begten  Klinikeu  dieser  Art,  wetche  den  zablreichen  Aerilen, 
die  sicli  in  Berck  niedergelassen  baben,  die  MSglichkeit  bieten, 
ihre  Kranken  unlerzubringen,  zu  behandeln  und  in  entsprechenden 
Pmien  zu  operiereo,  isl  die  Cottage  des  dunes. 

In  der  Villa  Notre-Dame  hatie  im  wesentlichen  Dr.  Calot 
Heine  Kranken  unlcrgebracht;  mit  der  lunebmenileu  Zahl  deraelben 
geniigten  die  R&ume  am  Entonnoir  nicht  mehr.  So  begrQndelo 
er  gemeinaam  mit  den  Scbwestern  von  Saint  Erme  im  Jabre 
1902  d«a  Inslitut  Ortbop^dique,  einige  hundert  Meter  von 
dem  Hupital  Cazin  Perrochaud  gegeuiiber  dem  Ueere  aber 
ao  weit  von  diesem  entfernt,  dms  ancb  bier  ein  Eindringen  des- 
selben  auageschlosaen  int.  Es  betillzt  eine  Kapelle,  die  unfer 
dem  SchutK  dea  beiligen  Fran«,'ois  de  Sales  stebt  uod  daber 
such  seinen  Namen  trSgt,  Diece  Anstalt,  lediglich  fur  Prival- 
patienton  eingerichtel,  jereinigt  den  Komfort  einea  modernen 
Hotela  rait  demjenigen  eines  guten  Krankenbauaea  iind  nimmt 
aowohl  Kinder  altein  nls  auch  aolche  mit  ibren  AngehSrigen  aus  < 
alter  Herreii  Under  auf. 

M.  H.!  Ga  besitit  nun  ein  hohea  Interesse,  zu  beobachten, 
wie  sicb  um  die  erw^bnlen  Hoxpitiller  herum,  als  dereu  eratea  und 
bedeutendstes  wir  das  Hopital  maritime  keiinen  gelernt  habeii, 
eine  moderne  kleine  frantOsiacbe  Stadt  mit  jetzt  etwa  10000  Ein- 
wobnern    entwickelt    bal,    welclie    alle    ihre    Einricliluugcn    dem 
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Zvreck,  welcheo  die  Stadt  eu  errQilen  bat,  entaprechend  gestaltet 
hat.  —  Verlaasen  wir  den  Bahnhof  und  verfolgen  die  breite 
Avenue  de  la  Gare,  ho  sehen  nir  an  der  rechleo  Seile  ein  Ver- 
guugungsetablissemeDt,  den  Kursaal,  in  nelchem  TheateraaffQb- 
fungen  slattfindeD  utid  aucb  der  ubiiche  Spielsaal  nicbt  febll. 
Vor  demselben  befindet  eicb  ein  Denkmal  zur  Brinnerung  an  die 
beideo  bereits  mehrfach  ern&hnten  Begruoder  des  Ortes  Cazin 
und  Perrocband.  Das  Werk,  dessen  Eosten  durch  eine  Sub- 
skriptton  gedeckt  wurden,  stammt  aus  der  Meisterhand  des  Fr&u- 
lein  Marie  Casin.  Bs  beatebt  aus  einem  steinernen  Uoterbau 
rait  seitUcben  Sanleo,  desseo  Vorderteii  ein  Bronzerelief  mtt  einer 
Siene  ftus  der  Klinik  and  desaen  Seiten  Buaten  der  beiden  Manner, 
deoen  ea  gewidmet  ist,  tragen.  Auf  dem  Sockel  trOatet  in  einer 
allegori&cbeD  Grnppe  die  Barmherztgkcit  ein  krankes  Kind. 

An  die  Avenue  de  la  Gave  scbliesat  sich  die  Hauptstrasse 
der  Stadt,  die  Rue  Carnot,  welche  sich  bis  zu  dem  mebrfacb 
ern&bDteD  Botonnoir  entJangiieht,  mit  eioer  Reibe  von  LSden 
nod  kieinen  Warenliinsern  beseizt.  Vun  ihr  aus  verlSLuft  eine  Anzabl 
von  Strasaen  nach  dem  Sirande  zu,  andererseita  setzt  aich  die 
Rue  Rothschild  parallel  ziim  Strande  fort,  von  der  sicli  die 
Zugangsatrassen  zu  den  elnzelnen  Hos])itAlern  abzweigeu. 

In  den  Straaseti  nan  sonohl  als  aucb  am  Strande  fallen  una 
uberall  eigentamliche  kleine  Gefahrte  auf,  ]&ngliche  Wagen,  iu 
denen  die  Kranken  ausgestreckt  auf  einer  herauSDehmbaren  Babre 
li^en,  und  von  denen  aus  sie  den  Esel,  der  das  Gef&hrt  ziebt, 
flelbBt&ndig  obne  fremde  Hilfe  zu  ienkeo  vermSgeu  (Figiir  5).  Ein 
kleines,  nach  beiden  Seiten  umklappbareeVei'deck  scbiitzt  sie  vor  den 
Sonnenstrahlen.  Uiejenigen  Kranken,  welcbe  zu  vollkommener 
Horizontallage  geznungen  siiid,  weil  die  GipsverbAnde,  die  xie 
fast  ausnahmslos  tragen,  bis  zum  Hals  und  Kopf  reicben,  be 
nutien  einen  Spiegel,  von  dem  aua  sie  ihre  Umgebung 
beobacbten  and  so  jeden  Zusammenstoss  ihrea  Geraiirtus  ver- 
ineiden  kOnnen.  So  sind  sie  imatande,  von  ihrer  Wobnung  aus 
selbBtSodig   in    die    verschiedeusteD    Teile   der   Stadt  zu    fahren. 

Figar  5. 
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Solcbe  FamilieD,    wel( 
Ksel  111  mieteu,    nicbt 
oder  4  hiiitereinaoder 
Transport  zum  Strande,    an    dem 
des    Tages     verbriogen,     billigei 
Anieres,    holen  abends  die  Tiere 
getan  haben,  ab  und  bringen  eie 
Ville,    von    wo    sie    morgens    i 
dem  EntoaDoir    gelangen, 
verteil 


le   sich    den  Luxiis,   allein    fiir  sicb  einen 

leisten    k6nneu,    li^ngen  ihre  Wagen  zu  3 

gestalten    aicb    aiif    diese  Weise    dea 

'iraDkeii    den  grCssten  Teil 

Itreiberinnea,    sogenaanle 

ni  Tage  ilire  Scbuldigkoit 

id  der  Nacbt  nHcb  Berck- 

(insamem  Aufniarsch  nacb 

UR)    nun    an    die  einzelnen  Familien 

Wagen  beGndlic 


auf  denen  die  Kranken  in  aicherer  Weise  in  ihren  Verbanden 
gebettet  siiid,  bleibeii  dieselbeu  nun  dauernd  verbunden.  SoUen 
sie  beispielsweise  in  die  Sprecbstuode  dea  Arztes  gebracbt  nerden, 
so  wird  die  Trage  von  dessen  GebiircD  ans  deni  Wageu  ge- 
nomraen,  mit  dem  Patienteii  auf  den  UntersucbiingBtisch  geseitt 
und  ebenso  in  den  Wagen  zuruckbefOrdert.  Einricbtungeu  zum 
Aufstelleu  der  Bahren  bei  lUngerem  Aiifenthalt  fioden  sich  in 
den  Vergniignugslokalen,  in  den  Kinematographentheatern  nnd 
dergl.  mebr  in  der  Weise,  dass  in  besonderen  Logen  Piatze  fur 
die  Aufitlellung  der  einzelriea  Tragen  reseiviert  sind.  Kleine 
Uodelle  der  Krankenwagen  getten  ala  das  beliebteste  Spielzeug 
fijr  die  Kinder.  Unier  den  Wetlbewerben,  welche  ja  bekanntUch 
in  Frankreicb  bei  s&mtlichvn  Gelegenheiten  Siisserst  beJiebt  sind, 
Bpielt  der  Concours  de  voitures  fleiiries,  bei  denen  die  einzelnen 
Krankenwageu  auTs  reichste  mil  Blumen  gescbniiickt  nerden  und 
?on  einer  beaonderen  Kommiasion  dem  scbOoaten  der  Preis  luerteilt 
wird,  eine  groase  Rolle.  So  ist  in  jeder  Hinsiclit  aucb  fur  die 
psycbische  Beeinfliissung  der  Kranken  geaorgt.  Sie  aind  iiberall 
diejenigeii,  welcbe  die  Hauptrolle  splelen;  vergniigt  weilen  sie 
Dnter  ihren  Schtcksalsgenossen,  und  so  erscheint  es  nicht  wunder- 
bar,  dass  diejenigen,  die  wegen  ihrer  Verunatallung  soust  ge- 
mieden  und  beiseite  geschoben  nerden,  aucli  in  ibrer  SiimmuDg 
aufs  gunstigate  beeinflusat  werden. 

M.  UA  So  TortrefTlich  und  vielfacb  nachahniciDnrert  aich  nacb 
dem  Gesagten  die  Einrichtungen  Uercks,  namentlich  dieieuigen 
des  von  der  Kommune  Paris  erricbleten  und  unlerhaltenen  Hopital 
maritime,  gestaJtet  babeu,  so  fordern  die  dort  gebr3uchlicheD 
Behandlnngamethoden  doch  auch  die  Kritik  und  den  Vergleich  mit 
den  bei  una  gebraucblichen  Verfahren  heraua.  Wabrend  man  in 
Berck  die  Kinder  in  Gipsverbllnden  monale-,  vielfacb  jabrelang 
liegen  ISsst  und  ingstlich  Jede  uigene  Benegung  vermeidet,  steht 
man  bei  nns  bekanntlich  auf  dem  entgegengesetiten  Standpnnkte. 
Wir  sucbea  raOglicbat  bald  die  Kinder  auch  mit  Brkrankungen 
der  unteren  GliedniHaasen  »ur  eigenen  Fortbewegung  zu  befahigen 
und  erreichen  diesea,  indem  nir  die  Gelenke  exakt  fiiieien  und 
xn  den  angeleglen  Verbunden  nnd  Apparaten  Vorrichtungen  an- 
bringen,  die  gleichzeitig  eine  vollatAndige  Bnilaatung  der  er- 
krunkten  Teile  bewirken.  Beispielsweise  legen  wir  bei  den  tuber- 
)lul9Ken  Hiiftgelenkserkrankongen  zun3chst  das  Beckeu  und  i 
■re  Eitreniitat  in  exakt  umachlfeasende  Gipsverbande  und  I 
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festigen  am  uDteren  Ende  derselben  oach  dem  VorgaDge  Albert's 
einen  Steigbugel,  der  als  Auftrittsfl^cbe  dann  die  Last  des  K5rpers 
auf  den  Beckenteil  des  Apparates  und  damit  auf  den  Rumpf  uber- 
trUgt.  Wir  ersetzen  diese  unabnehmbaren  Gipsverb^nde,  die  wir 
fur  das  floride  Stadium  fur  die  zweckm&ssigsten  halten,  in 
spMerer  Zeit  durch  abnehmbare  Apparate,  die  wir  entweder  in 
der  gleichen  Form  wie  die  GipsverbUnde  aus  Zelluloid  oder 
anderem  Material  gestalten  oder  endlich  in  der  Form  der 
Schienenhulsenapparate  herstellen.  Die  in  Frankreich  bestehende 
AbneiguDg  gegen  diese  Art  der  Behandlung  der  tuberkul5sen 
Knochen-  und  Gelenkerkraiikungen  erklilrt  sich,  wie  mir  scheinen 
will,  zum  Teil  aus  dem  Umstande,  dass  die  Technik  der  Schienen- 
hulsenapparate bisher  dort  noch  zu  wenig  Eingang  gefunden  hat. 
Wir  werden  trotz  der  sch5nen  Einrichtungen  Bercks,  die  uns 
vielfach  als  Muster  dienen  kdnnen,  bei  unserem  bew&hrten  bis- 
berigen  Behandlungsverfabren  verbleiben,  von  derUeberzeugungaus- 
gehend,  dass  eine  dauernde  Liegebehandlung,  welche  zweifellos 
eine  Sch&digung  der  gesamten  Muskulatur  berbeifuhren  muss,  uber- 
haiipt  nur  an  einem  solchen  Orte  durcbfuhrbar  ist,  wo  alles  fur 
die  kdrperlicbe  und  geistige  Gesundung  der  Patienten  in  der  sorg- 
fliltigen  Weise  vorbereitet  und  ausgestaltet  ist  wie  in  dem  fraDz5si- 
schen  St&dtchen,  dessen  einzig  dastebende  Einrichtungen  Ihnen 
vorzufuhren  ich  als  meine  heutige  Aufgabe  betrachtete. 


VI. 

Beziehungen  der  Acart  zur  Geschwulst&tiologie. 

Von 

Dr.  E.  Sanl- Berlin. 

Die  vorliegende  Publikation  wird  erg&nzt  durch  meine 
fruheren  Ver5ffentlichungeD  fiber  den  Gegenstand  der  Tamoreo^).  — 
Nachdem  BorreP)  als  erster  die  Aufmerksamkeit  der  Krebs- 
forscher  auf  die  Schmarotzerklasse  der  Milben  gelenkt  hatte,  lag 
Veranlassung  vor,  die  Beziehungen  der  Acari  znr  Gescbwolst- 
^tiologie  zu  prafen.  In  UebereinstimmcMig  mit  Orth  gelaogte 
icb  zu  einer  Ablebnung  der  von  Borrei  behaupteteo  fttiolo- 
giscben  Bedeutnng  der  Demodexmilben.  BorreTs  Abbildangeo 
lebren,  dass  er  in  seinen  Scbnittpr&paraten  die  gefundenen  Milbeo 
weder  mit  der  Gattung  Denoiodex  identifizieren,  noch  davoo 
unterscbeideu  konnte.  Es  ist  daher  m5glicb,  dass  uoter  deo 
Milben,  die  er  als  Demodexmilben  bezeicbnete,  sicb  solcbe  be- 
fanden,  die  identiscb  sind  mit  den  Tarsonemusmilben,  die  icb  in 
menschlichen  und  tierischen  Tumoren  fand,  und  die,  wie  Dahl 
nachgewiesen  hat,  neue  Arten  darstellen.  Die  Schwierigkeit 
ibrer  Identifizieruug  innerhalb  des  Geschwulstgewebes  beruht  auf 
mehreren  Momenten:  Sio  k5nnen  durch  die  Technik  des  Fixierens, 
Einbettens,  Schneidens  und  F&rbens  bis  znr  Unkenntlichkeit  ent- 
stellt  werden;  sie  k5nnen  die  von  ihnen  erzeugten  Geschwulste 
verlassen,  sobald  sie  in  denselben  nicht  mebr  genQgenden  Schatz 
und  ungenugende  Nahrung  finden.  Und  was  die  Milbeneier  be- 
trifPt,  so  sind  sie  von  bistologischen  Formelementen  nicbt  sicber 
zu  unterscheiden. 

Wie  ich  in  einer  fruheren  VerSfFentlichung^)  darlegte,  ge- 
statten  die  klinischen  und  hiRtologischen  Erfahrungen,  Milben  ffir 
die  GeschwulstHtiologie  des  Menschen  und  der  Tiere  in  Anspruch 
zu  nebmen.  Auch  existiert  in  der  Statistik,  Kasuistik  und  Epi- 
demiologic der  postembryonal  erworbenen  Geschwulste:  Adenom, 
Garcinom,    Sarkom,    Fibrom,    keine  Erfabrung,   welche  gegen  die 

1)  Vgl.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1904  u.  1906.     Diese  Wochen- 
schrift  1905,  1908  u.  1910.     Zentralbl.  f.  Bakteriol.,  1906—1910. 

2)  Annales  de  I'lnstitut  Pasteur,  Fevr.  1909. 

3)  Zentralbl.  f.  Bakteriologie,  Bd.  55,  1910. 
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Vorstellang  streitet:  Die  Enzyme  parasitiscber  Milben  kOnnen 
normale  menscblicbe  oder  tieriscbe  Zellen  in  wucbernde  Ge- 
scbwulstzellen  verwandeln.  Icb  habe  mir  nun  die  Aufgabe 
gestellt,  Geschwulste,  von  denen  feststebt,  dass  sie  durch  para- 
sitische  Milben  bervorgerufen  werden,  nacb  den  ublicben  Metbodeo 
der  Patbologie  zu  untersucben.  —  Die  Botaniker  nnd  Zoologen 
vermeiden  bei  derartigen  Forscbungen  die  Tecbnik  des  Pixierens, 
Einbettens  und  P&rbens;  sie  isolieren  die  Milben,  indem  sie  das 
Gescbwulstgewebe  zerst5ren  and  stellen  das  histologische  Detail 
nach  Rasiermesserschnitten  in  primitiver  Weise  dar.  Aas  dieseo 
Grunden  fanden  die  zoologischen  ond  botaniscben  Milben- 
forschungen  in  der  Geschwalstlebre  des  Menschen  und  der  Tiere 
bisber  keine  Beacbtung,  eine  Tatsache,  die  im  Interesse  des 
Portscbritts  zu  bedauern  ist;  denn  die  Erfabrungen,  die  insbe- 
sondere  der  Botaniker  Beiyerink^)auf  denoiGebiete  der  gescbwulst- 
erregenden  Milben  gewonnen  bat,  sind  geeignet,  unseren  An- 
scbauungen  uber  patbologiscbes  Wacbstum  einen  nenen  Horizon! 
zu  geben.  In  vielj&brigen  Untersachungen  zeigte  er,  dass  das 
Enzym  geschwulsterregender  Milben  somatiscben  Zellen  embryonale 
ProliferationsfUbigkeit  verleiben  kann,  obne  die  physiologischeo 
Punktionen  derselben  zu  ver&ndern.  Diese  Wucbsstoffe  der  Milben 
geh5ren  zu  den  Proteinen;  sie  offenbaren  ibren  enzymatischeo 
Gharakter,  indem  sie  bei  der  Gescbwulstentwicklung  Protoplasms- 
massen  hervorrufen,  die  zu  der  Gr5sse  der  Milbe,  der  das  Enzym 
entstammt,  in  keinem  Verb&ltnis  stehen.  Das  Wucberungsenzym 
wird  eiuer  Zelle  durcb  den  Sticb  der  Milbe  einverleibt  und  kann 
von  dieser  Zelle  auf  die  Zelldeszendenten  ubertragen  werden. 
Resultieren  die  von  Milben  hervorgerufenen  Tumoren  ledigltcb  aas 
Zellenbypertrophie,  so  gilt  fur  ihre  Morpbologie  die  Voraussetzung, 
dass  das  Enzym  der  Milben  von  der  prim&r  gestocbenen  Zelle 
diosmotiscb  oder  auf  dem  Wege  der  Protoplasmabrucken  weiter- 
schreitet  und  pr&existierende  Zellen  hypertrophiscb  reizt. 

Dagegen  ist  bei  den  geschwulsterregenden  Wespen  die  Ge- 
scbwulstentwicklung  an  die  Gegenwart  der  Eier  geknQpft,  welcbe 
die  Wespen  mit  dem  Legestachel  in  entwicklungsf&biges,  pflanz- 
liches  Gewebe  legen.  Weder  der  Stich  der  Wespen  an  und  fur 
sicb,  noch  die  Gegenwart  des  get5teten  Wespeneies  veranlasst 
Gescbwulstbildung,  wie  Beiyerink  nacbgewiesen  bat.  Daraus 
folgt,  dass  der  Wucherungsreiz  an  einem  Stoffwecbselprodukt 
baftet,  welcbes  das  lebende  Wespenei  bzw.  die  Wespenlarve 
sezerniert.  — 

Dass  im  ubrigen  Milben  nicht  nur  fur  die  Gescbwulst&tiologie 
der  Pflanzen  in  Betracbt  kommen,  lebrt  die  jungste  Ver5ffent- 
lichung  des  Heidelberger  Krebsinstituts.  Hier  berichtet  Ascber^) 
Qber  eine  Milbenenderoie  bei  Ratten.  Die  befallenen  Tiere  er- 
krankten  an  papillomat5sen  Tumoren,  denen  sie  unter  kacbektiscben 


1)  Abbaodl.  d.  Kg).  Diederl.  Akad.  d.  WisseDsch.,   1882,  Bd.  XXII. 
Botaoiscbe  Zeitung;,  1888,  Nr.  1. 

2)  Archiv  f.  Dermatol.,  1910,  Bd.  101,  S.  211. 


—     56     — 

Symptomen  erlagen.  -Mittels  der  infizierten  KHfige  konnten  die 
Geschwulste  der  Ratten  willkurlich  hervorgerufen  werdeu.  — 

Die  voD  mir  demonstrierten  Photogramme  zeigten  in  Ungs- 
und  Qaerschnitten  cystische  und  papiliHre  Tomoren,  die  durch 
Phytoptusmiiben  veraniasst  waren.  Die  letzteren  erschienen  im 
BinneDraom  der  cystischen  Tumoren  bzw.  zwiscben  den  ExkreszenzeD 
der  papill&ren  Tumoren. 

Perner  wurde  an  Photogrammen  erlHutert,  dass  die  dorch 
Wespeneier  bzw.  Wespenlarven  hervorgerufenen  Tumoren  alveo- 
l&ren  Bau  besitzen.  Man  erkannte  innerbalb  der  demonstrierten 
Geschwulstalveolen  die  feinen  Zuge  des  Stromas,  von  dessen 
Maschen  die  Parenchymzellen  umschlossen  waren.  Die  letzteren 
zeigen  besondere  Tendenz  zur  Vacuolenbildung. 

Die  ausfuhrlicbe  Publikation  wird  an  anderer  Stelle  er- 
folgen. 


VII. 

Serologische  Beobachtungen  in  betreff  der  Gicht. 

Von 

Geb.  Sao.-Rat  Dr.  Falkenstein-Gr.-Lichterfelde. 

Nacbdem  die  serologischen  ForschuDgen  der  letzten  Jahre 
uns  ganz  neue  Gebiete  erscblossen  habeD,  hielt  icb  es  fur  nicbt 
aussicbtslos,  das  Serum  kunstlich  gichtiscb  gemacbter  Tiere  und 
Gicbtkranker  einer  Untersucbung  zu  unterziehen. 

Es  erscbien  mir  zunSchst  zweifellos,  dass  jedes  organiscbe 
Antigeo,  welcbes  den  Organismus  scbSLdigt,  in  ibm  das  Bestreben 
wacbrufen  wird,  den  Eindringling  unschlldlicb  zu  machen,  also 
AntikOrper  zu  erzeugen.  Bei  einer  Reihe  von  Krankbeiten,  wie 
bei  der  Tuberkulose,  der  Dipbtberie,  dem  Scbarlach,  den  Pocken 
und  ganz  besonders  der  Sypbilis  wissen  wir  dies,  und  bedienen 
uns  der  vom  K5rper  erzeugten  Scbutzstoffe,  teils  zur  Immuni- 
sierung  und  Heilung,  teils  zur  Stellung  der  Diagnose  oder  fiir  die 
Erkenntnis,  ob  nocb  Antigen  im  K5rper  vorbanden  ist  und  seinen 
scb&digenden  Einfluss  fortsetzt. 

Aber  aucb  da,  wo  Bacillen  und  SpirocbHten  fehlen,  bei 
scheinbar  geringfugigen  SchUdigungen,  wie  bei  Einspritzung  von 
artfremdem  Eiweiss,  z.  B.  dem  Hammelblut  in  die  BaucbbOble 
des  Kanincbens,  kommt  es  zur  Bildung  von  AntikOrpern,  welche 
die  eingedrungenen  fremden  BlutkQrpercben  zu  Idsen  bemubt  sind. 

So  erscbien  es  mir  unzweifelbafr,  dass  in  b5berem  Maasse 
als  bier  der  K5rper  aucb  den  Kampf  gegen  die  spezifiscb  gicbti- 
schen  HarnsHureverbindungen  aufnimmt,  wenn  es  aucb  fraglicb 
blieb,  ob  es  gelingen  wurde,  den  Beweis  fur  die  gebildeten  Anti- 
k5rper  zu  erbringen. 

Dieser  konnte  vielleicht  durcb  Benutzung  der  Komplement- 
bindungsmetbode  unter  Nacbabmung  des  Wassermann'scben  Ver- 
fahrens  gefubrt  werden. 

Wir  wissen,  dass  bei  diesem: 

Syph.  Leberextrakt  -{-  Patient.-Serum  (inakt.)  -j-  Komplement  — 

a 
Komplement  -|~  Hammelkanincb. -Serum  -\-  Hammelblutk. 
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bri  Schliessang  der  Reibe  a  KompIementableDkung,  d.  b.  Hem- 
mung  der  HUmolyse  oder  positive  Reaktion;  bei  Scbliessung  der 
Reihe  b  die  Arbeit  des  reinen  b^molytischen  Systems,  also  H&mo- 
lyse  Oder  negative  ReaktioD  eintritt. 

Es  war  nun  der  Versucb  zu  macben,  ob  man  zu  einem  Br- 
gebnis  kommen  wiirde,  wenn  man  statt  des  sypbilitiscben  Leber- 
extrakts  eine  gesS-ttigte  Harns&arel5sang  und  statt  des  sypbiliti- 
scben Patientenserums  ein  solches  von  Gicbtkranken  oder  einem 
kunstlicb  gicbtiscb  gemacbten  Kaninchen  einstellte. 

Bei  dieser  Ueberlegung  liess  sicb  ein  Unterschied  beider 
Versuebe  mit  Wabrscheinlicbkeit  annehmen.  Bei  dem  ecbten 
Wassermann  braocbt  man  notwendig  die  Begegnung  des  sypbiliti- 
scben Leberextrakts  als  Antigen  mit  dem  Serum  des  Patienten, 
welcbes  die  AntikOrper  enth&lt,  am  zu  einem  Brgebnis  zu  kommen. 
Feblt  einer  von  diesen  beiden  Paktoren,  so  tritt  H&molyse  ein. 
Bei  dem  naturlicben  oder  kunstlichen  Gicbtserum  findet  sicb  aber 
Antigen  (HarnsHure)  und  der  eventuell  gebildete  AntikOrper  zn- 
sammen  in  demselben  Serum  vor,  und  man  konnte  desbalb  wabr- 
scbeinlicb  das  eingestellte  Extrakt,  die  Harn8S,urel5snng,  ent- 
behren. 

Bs  wurde  nun  zunS,cbst  dazu  geschritten,  bei  einer  Reibe  voo 
Eanincben  durch  Einspritzung  einer  Aufscbwemroung  von  0,5  bis 
0,75  reiner  Harnft&ure  in  10  ccm  destilliertem  Wasser  in  die 
Baucbb5ble  kunstliche  Gichtberde  zu  erzeugen.  Ein  Verfabreo, 
was  dieselben  gut  vertrugen,  falls  nicbt,  was  einmal  gescbab  und 
aucb  gescheben  kann,  eine  Darmschlinge  mit  der  eingestocbenen 
Nadel  getrofifen  und  verletzt  wurde. 

ZunHchst  musste  durcb  Vor  versuebe  festgestelit  werden: 
1.  ob  etwa  ges&ttigte  Harnsllurel5sung  an  und  fQr  sicb  lOsend 
auf  Hammelblutk5rper  wirkt.  Die  genannte  L5sung  wurde  so 
gewonnen,  dass  0,5  g  reine  Harns&ure  mit  200  ccm  Aq.  dest. 
5  Stunden  im  elektriscben  Scbuttelapparat  bewegt  und  davon  der 
untere  Teil  mit  der  Pipette  abgesaugt  wurde. 

23.  X.  1910. 

CINa         Harnsaure-        Hammel-  V*  Std. 

losuog  blut  Wasserbad 

1,0  1,0  0,5  88— 40« 

Reine  HUmolyse. 

CINa  ist  normale  Rochsalzldsung. 

2.  war  zu  untersuchen,  ob  das  Blut  des  nocb  gesunden 
Kanincbens  schon  das  Komplement  ablenkte.  Die  Reihe  wurde 
stets  auf  2,5  eingestellt. 

Inaktiviertes  ^.^         Komple-         V2  Std.        Ambo-       Hammel- 

Kaoiochenserum  ^  ment         Wasserbad      ceptor  blut 

0,2  1,0  0,5  550  0,3  0,5 

Bei  alien  3  Kanincben  nacb  15  Minuten  bei  38^0  Hilmolyse. 

3.  war  zu  pru^en,  ob  die  Einsetzung  der  Harns&urel5sung 
als  Extrakt  das  Komplement  ablenkte. 
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Inaktiviertes        ciNa    ^^™P^®'     Harnsaure-  Ambo-     Hammel- 

KaDiDcbenserura  ment  losung        Bad     ceptor        blut 

0,2  0,5  0,5  0,5  0,3  0,5 

Dies  war  nicht  der  Fall;  in  alien  Fallen  trat  H^molyse  ein. 

Nach  der  ersten  Einspritzung  am  25.  X.  von  0,5  Harns&ure 
in  die  Baachh5hle  wurde  am  26.  X.  wieder  Serum  inaktiviert 
and  noch  HUmolyse,  also  keine  Einwirkung  auf  das  Blut,  fest- 
gestellr.  Diese  Beobachtung  erhielt  sp&ter  bei  den  Scbluss- 
folgerungen  grosse  Bedeutung. 

Am  27.  X.  zweite  Einspritzung,  am  29.  X.  dritte  Einspritzung. 

Am  31.  X.  ergab  die  erneute  Untersuchung  der  Sera 
bei  alien  3  Kanincben  Ablenkung  des  Komplements, 
d.  b.  keine  H&molyse  mebr. 

Am  1.  XI.  wurde  wiederum  aus  der  Obrvene  Blut  entnommen 
and  das  gleicbe  Resultat  erzielt;  wHbrend  die  Leerkontrolle 

^iRm  sail  rfi~ 
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H&molyse,  die  Doppelkontrolle: 
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wie    von    vornberein    angenommen,    auch    Komplementablenkung, 
also  keine  HUmolyse  ergab. 

Nacbzutragen  ist,  dass  durch  die  Garrod'scbe  Fadenprobe, 
d.  b.  Einlegen  eines  Zwirnfadens  in  das  mit  EssigsHure  an- 
gesHuerte  Serum  w&brend  48  Stunden  bei  den  gesunden  Kanincben 
unter  dem  Mikroskop  keine  Harns&ure  gefunden  wurde.  Nach 
der  ersten  Einspritzung  fanden  sich  4  Bruchstucke  von  Ham- 
8&urenadeln,  nacb  der  dritten  eine  Reibe  von  Harns&uretafeln. 
Da  spHter  beim  Menscben  die  Probe  im  Sticb  zu  lassen  schien, 
wurde  sie  nicht  weiter  fortgefuhrt.  Jetzt  scheint  es  mir  wahr- 
scheinlich,  dass  in  dem  Blute  der  negativ  ausgefallenen  F&lle 
sich  keine  HarnsHure  befunden  hat,  die  Probe  also  negativ  aus- 
fallen  musste.  Man  kann  wohl  mit  der  Garrod'schen  Faden- 
probe nur  im  Anfall  Rrfolg  haben.  Die  von  einer  Reihe  von 
Autoren  fruchtlos  angestellten  Versache  erkl&ren  sich  vielleicht 
aus  der  Tatsache,  dass  diese  dazu  eine  schmerzfreie  Zeit  w&hlten. 

Am  5  XI.  ergab  eine  neue  Serumuntersuchung  bei  dem  einen 
lebenden  Kanincben  noch  Ablenkung.  Ein  Kanincben  war  wegen 
Verletzung  einer  Darmschlinge  eingegangen,  ein  zweites  starb  bei 
dem  Versuch,  ihm  eine  Salzs&urel5sung  mit  dem  Schlundrohr  in 
den  Magen  zu  bringen.  Es  ist  bedauerlich,  dass  Autoren  diese 
Prozedur  einfach  anfuhren,  ohne  auf  die  dabei  zu  uberwindenden 
Schwierigkeiten  hinzuweisen.  Die  vorgenommene  Section  ergab, 
dass  der  Magen  so  fest  mit  Nabrung  angefullt  war,  dass  darin 
kein  Tropfen  Plussigkeit  Platz  hatte.  Man  muss  also  das  Kanincben 
8 — 12  Stunden  hungern  lassen,  wenn  man  Eingiessungen  in  den 
Magen  machen  will. 


Am  10,  XI.,  mitbin  12  Tage  nach  der  letiten  Harntillure- 
einspritzung,  ergab  die  Serumanrersiicbung  knmplette  HSmolyse, 
also  nar  die  Scb^dipcntig  ubprwundeo.  Dieses  Kaninchen  hat 
3  mal  die  gleicbe  I'rojedur  durcbgemacht,  jedesma]  wieder  Ab- 
lenkung  g>:ieigt  und  wiedev  aufgeliellt. 

Da  dio  biaherigi!  eine  UntevsucbuDgsveibe  IQr  den  Nacbneis 
regelm^Bsiger  Ablenkung  tiJcht  genugen  lionnte,  begann  am 
12.  XI.  eine  nene  UDtersiicbiing  bei  4  Kaninclien,  dem  restierenden 
alien  und  3  neuen.  Die  ersten  batten  3  Pfund  gewogen,  die 
neuen  nngen  4  Pfiind.  Der  Vorversucb  ci'gab  bei  alien 
HSmolyso. 

Am  12.  XI.  erste  BinspriUung,  ;im  14.  XI.  die  zweile,  am 
n.  XI.  die  drilte. 

Am  19.  IX.  wurden  die  Sera  untersuclit: 
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und  bei  alien  vier  nnrde  Ablenkiing  dos  Komplenients, 
also  Hemranng  der  Haniolyse  oder  positive  Reaktion 
gefunden,  wAbrend  die  Leerkonlrolle  negaliv  und  die  Duppel- 
kontrolle  wieder  puaitiv  ausfiel. 

Nun  erslreckle  icb  die  Dntersucbung  ttaraur,  ob  durch 
Hedikamenle  eine  Blunirkiing  aiif  Mcbnellere  H^molyse  oder 
verlangerte  Koniplementabienkung  fesuiifttellen  sein  wnrde  and 
w&blte  dazii  Salis^ure,  Natr.  bic.  und  Ameiscasfture,  lelztere, 
weil  Bie  in  neuerer  Zeit  Cfter  als  Erfolg  bei  Gicht  versprecbend 
ungefQhrt  wird. 

Da  die  Binfahrung  von  LOsungen  in  den  Mngen  mir  einmal 
oiissgluckt  nar,  audi  eine  wenig  angenehnie  Vornabtne  ist,  und 
ich  die  Tiere  uicbt  durch  Hunger  lierunterkommeu  Ingsen  wolltr, 
nabiund  aie  die  EiuKprilinngen  in  die  BauclihOble  gat  vertrugen, 
macbte  icb  den  Versucb,  dem  einen  Kaninchen: 

a)  3  Tropfen  Acid,  hydrnchl.  pur.  in   lOccm  Aq.  dest., 

b)  0,-3  Nalr.  bicarb.,  ebenfallj!  in  lOccm  Aq.  deal. 

c)  5  ccm  einer  LOsuug  Acid,  formic.  0,1  :  100 

l&glich  in  die  BauclihObtH  zu  spritzen,  wabrend  das  alie  RaDin- 
clien  d)  als  Kontrolle  frei  von  Einsprilzungen  blieb. 

Am  1U.  XI  erste  Einspritznng.  am  20.  XI.  die  zneite,  um 
21.  XI.  die  dritte. 

Am  22.  XI.  Untersuchung  der  Sera  in  bekannler  frQberer 
Form. 

Itesultat  bei  a)  SaliBanrekaniiichen  —   Hamolyse; 

b)  Natronkaninclien  —   keine  Hamolyse; 

c)  AmeisensAurekanincben  ~-  keiue  Hamolyae. 
Oiesc    Ei^ebnisHS    w&ren    befriedigend    genesea,    nean  nicht 

unglucklicherneise  das  Kontrollkaninchen,  enlweder  Reil  der 
■tngenommene  AnIikJ)rper  seine  Arbeit  schon  bei  der  ersten 
Sinspritzung  begonnen  batte  oder  weil  die  diesmal  eingefQbrten 
Ibngen    von  HarD^aure    zu    gering    wareo,    schon    nach  5  Tagea 
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wieder  H&molyse  gegeben  h&tte.  Es  fiel  mir  nachtr&glich  ein, 
dass  immer  von  der  AufschwemmuDg  ein  reichlicber  Satz  in 
der  Schale  zuriickgeblieben  und  nicht  in  die  Spritze  ge- 
kommen  war. 

Es  blieb  also  nichts  ubrig,  als  die  Versuche  zum  dritten 
Male  von  vorn  anzafangen. 

Am  22.  XT.  erste  Einspritzung,  am  24.  XI.  die  zweite,  am 
26.  XI.  die  dritte  von  Harns&ure  in  die  Bauchh5ble.  Um  sicber 
zu  gehen,  dass  die  Dosis  wegen  der  unvermeidlichen  Ruckst&ude 
nicbt  zu  klein  ausfiel,  wurde  bei  der  zweiten  und  dritten  Ein- 
spritzung  0,75  HarnsSure  mit  10  ccm  Aq.  dest.  aufgescbwemmt. 
Aucb  diese  Aufschwemmungen  wurden  ubrigens  regelm&ssig  funf 
Stonden  in  den  Scbutteiapparat  gestellt  und  vof  der  Binspritzung 
erw^rmt. 

Am  28.  XL  erneute  Serumuntersuchung. 

Zum  dritten  Male  war  der  Erfolg  positiv,  alle  vier 
Sera  ergaben  Ablenkung  des  Komplements  und  keine 
H&molyse. 

Nun  kam  die  Anwendung  der  Medikamente  wieder  in  Frage. 
Da  die  Anoahme,  dass  Kaninchen  wenig  saufen  und  kein  Wasser 
n5tig  haben,  irrig  ist,  denn  man  kann  sich  leicht  davon  uberzeugen, 
mit  welcher  Gier  sie  das  vorgesetzte  Wasser  annehmen  und  in 
Ermangelung  von  Wasser  den  eigenen  Ham  sowie  den  der  Stall- 
genossen  nicht  verscbm^hen;  so  war  der  Versuch  zu  macben, 
ob  a)  auch  angeslluertes  Wasser  und  b)  Natronwasser  saufen 
wurden.  Der  Versuch  misslang  indessen  und  so  war  bei  a  und  b 
wieder  die  Einspritzung  in  die  Bauchb5ble  geboten,  welche  dies- 
mal  5  Tage  und  an  den  3  ietzten  Tagen  t&glich  2  mal  in  den 
fruheren  Gaben  vorgenomraen  wurde. 

Da  die  Ameisens&ure  beim  ersten  Versuch  weitere  und  st&rkere 
Ablenkung  des  Komplements  ergeben  batte,  zog  ich  es  vor,  dies- 
mal  je  4  ccm  der  angegebenen  L5sung  subcutan  zu  geben,  an  den 
3  Ietzten  Tagen  auch  2  mal,  Vor-  und  nachmittags. 

Um  die  Haltbarkeit  der  Sera  und  die  Stabilit^t  der  darin 
angenommenen  Antik5rper  zu  prufen,  blieben  2  Sera  48  Stunden 
in  der  Zimmertemperatur  stehen  und  die  anderen  beiden  wurden 
in  den  Eisschrank  gestellt. 

Die  am  30.  XL  1910  vorgenommene  Untersuchung  ergab  das 
gleiche  Resultat  wie  am  28.  XL 

Am  3.  XIL  wurden  die  Sera  auf  das  Ergebnis  der  Medikaroent- 
einspritzung  untcrsucht. 

Das  mit  Salzsaure  behandelte  Kaninchen  ergab  H^molyse,  das 
mit  Natron  behandelte  Ablenkung  des  Komplements. 

Da«  mit  Ameisensaure  subcutan  gespritzte  begann  aufzuhellen, 
hatte  aber  noch  Schleier. 

Das  alte  Kontrolikaninchen  hatte  bereits  wieder  koroplette 
Hamolyse. 

Wenn  durch  die  Resultate  einmal  der  Nutzen  der  Salzsaure 
und  andererseits  der  schadigende  Einfluss  des  ^•aXtqti^  m^^^x  xsa^O^- 
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gewiesen  wurde,  indem  in  deni  einen  Falle  die  angeDommeneo 
ADtik5rper  die  Harns&ure  leichter  eliminierten,  in  dem  anderen 
dagegen  noiit  der  neuen  Verbindung  nicht  fertig  warden  konnten, 
80  schien  daraus  auch  noch  deutlicher  bervorzugehen,  dass  der 
Organismus  die  angenommenen  Antik5rper  einige  Zeit  im  Blute 
bebielt,  da  sich  die  H&molysc  bei  Wiederholung  der  Einspritzungen 
in  kurzer  werdender  Zeit  vollzog. 

Das  Natronkaninchen  wurde  am  6..  13.  und  21.  XII.  1910  und 
31.  I.  1911,  also  ca.  9  Wochen  nach  der  Binspritzung,  von  neuem 
untersucht  und  jedesmal  noch  andauernde,  stark  positve  Reaktion 
gefunden. 

Die  n&chste  Frage  war  nun  die,  ob  sich  der  menschliche 
Organismus  &hnlich  verhalten  wurde  wie  die  kunstlicb  gicbtisch 
gemachten  Tiere. 

Der  Vorversuch  gait  3  gesunden  I\lenschen,  urn  darzutun,  dass 
bei  Zusatz  der  Harns^urelOsung  keine  St5rung  der  HSlmolyse  er- 
folgt.  Ferner  wurde  noch  ein  positives  Syphilitikerserum  der 
Reihe  hinzugefugt. 
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In  alien  4  Fallen  erfolgte  komplette  H^molyse.  Die  zweite 
Untersuchungsreihe  betraf  6  Gichtiker  in  freien  Perioden,  in  der 
Mehrzahl  solcbe,  welche  jahrelang  Salzs&ure  genommen  batten. 

Alle  5  F&Ue,  unter  denen  sich  2  mit  deformierender  Gicht 
befanden,  ergaben  komplette  HUmolyse.  Die  dritte  Untersuchungs- 
reihe erstreckte  sich  auf  Arthritiker  im  Anfall,  d.  h.  solche,  die 
sich  in  einer  Periode  rait  noch  vehementen  Schmerzen  oder  un- 
mittelbar  nach  einem  Anfall  befanden.  Leider  sind  solche  Blut- 
proben  ungcmein  schwer  zu  erhalten,  und  ich  danke  Herrn  Pro- 
fessor Kraus  und  Herrn  Professor  His  ganz  besonders  dafur,  dass 
sie  es  mir  erm5glichten,  3  FUlle  zu  untersuchen. 

Am  5.  Xr.  untersuchte  ich  das  Blut  von  Frau  B.  und 
Herrn  W.,  am  10.  XI.  das  von  Herrn  J. 

Alle  3  F&lle  ergaben  Ablenkung  des  Komplements, 
keine  H&molyse. 

Fine  andere  Untersuchung,  die  ich  am  25.  XI.  unternahm 
(Professor  S.),  war  deshalb  besonders  interessant,  weil  ich  gegen 
meine  Erwartung  HSlmolyse  bekam.  Der  Kranke  hatte  allerdings 
nur  leichte  R^tung  und  Schwellung  der  rechten  grossen  Zehe  und 
wenig  Schmerzen,  musste  aber  doch  als  im  Anfall  befindlich 
gelten.  Noch  dazu  hatte  ich,  in  der  Annahme,  dass  bei  geringer 
Menge  von  Harns^ure  und  AntikOrpern  im  Blute  die  ganze  Kom- 
plementmenge  von  0,5  vielleicht  nicht  abgelenkt  werden  wurde 
und  dann  doch  davou  genugend  fur  das  hiimolytische  System 
librig  bleiben  konne,  um  H&molyse  zu  erzeugen,  eine  Reihe  von 
Proben  mit  abnehmender  Komplementmenge  angesetzt. 

Es  wurde  folgende  Reihe  nebst  den  dazugehOrigen  Leer- 
kontrolleu  untersucht. 
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Alle  Proben  ergaben  komplette  HUmolyse.  Diese  Unter- 
sachung  erscbien  desbalb  besonders  wertvoll,  weil  der  Patient 
reicblich  Colchicum  genommen  batte  und  io  diesem  Dmstande 
der  Schlussel  dafur  gefanden  werden  konnte,  dass  das  Resultat 
negativ  ausfiel. 

Aqs  der  mangelDden  KomplementablenkuDg  bei  Gesnoden  und 
bei  ArtbritikerD  in  den  Zwiscbenperioden  muss  der  Schluss  ge- 
zogen  werden,  dass  entweder  der  Gicbtkranke  in  dieser  Zeit  nicht 
roebr  Harns&ure  oder  barnsaure  Verbindangen  im  Blute  hat  als 
der  Gesunde,  oder  dass  freie  Harns^ure  und  gewisse  barnsaure 
Verbindqngen  im  Blute  beider  so  wenig  Stdrung  veraniassen,  dass 
dem  K5rper  darans  keine  Ursache  eiwS,cbst,  Abwehrmaassregein 
zn  ergreifen. 

Da  His  in  seinem  Vortrage  vom  11.  1.  in  der  Berliner  medi- 
zinischen  Gesellscbaft  „Die  Bebandlung  von  Gicht  und  Rbeuma- 
tismus  mit  Radium"  auf  den  Harns^uregebalt  des  Hams  and  des 
Blutes  eingegangen  ist  und  dense! ben  im  Harn  wechselnd,  im 
Blute  aber  so  vermehrt  gefunden  bat,  dass  dadurcb  allein  die 
Diagnose  auf  Gicbt  gestellt  werden  k5nne,  so  wird  der  alte  nicbt 
ausgefochtene  Streit  der  Autoren  uber  die  Harnsllure  wieder  in 
den  Vordergrund  geruckt,  und  es  wurde  erfreulich  sein,  wenn 
sicb  die  direkt  widersprechenden  Befunde  nambafter  Autoren  er- 
klSren  liessen,  ohne  dass  man  dafur  nur  die  Unzul&nglicbkeit  der 
angewendeten  Metbode  ins  Feld  fuhrt. 

Was  zun&chst  den  Harn  betrifft,  so  bat  scbon  Gar  rod  sowohl 
bei  akuter  wie  bei  chronischer  Gicht  besonders  vor  dem  Anfall 
eine  Verminderung  der  Harnsliureausscbeidung  festgestellt^). 
Spatere  Untersucbungen  haben  mit  wenigen  Ausnabmen  seine 
Angaben  best^tigt.  Aucb  die  neuesten  Untersucbungen  von 
Magnus-Levy,  His,  Pfeiffer  kommen  zu  dem  Resultat,  dass 
sicb  die  Harns&ureausscheidung  des  Gicbtkranken  in  der  anfall- 
freien  Zeit  innerhalb  derselben  Grenzen  bewegt  wie  beim  Ge- 
sunden,  dass  dagegen  w&brend  des  Anfalls  eine  bedeutende  Ver- 
mebruug  derselben  beobachtet  wird. 

Diese  Zunabme  ist  so  bedcutend,  dass  sie  alle  aucb  sonst 
unter  pbysiologischen  VerhUltnissen  beobacbteten  Schwankungen 
weit  ubersteigt.  Icb  babe  schon  fruber  eine  deutlicb  hierfur 
sprecbende,  dem  blossen  Auge  sicbtbare  Beobachtung  angefubrt. 
Infolge  der  vQlligen  Bewegungslosigkeit  eines  Kranken  und  in 
Ermangelung  besserer  Gefasse  wurde  ein  dunkler  Topf  zur  Harn- 
entleerung    beuutzt.      Am    Morgen    fand    sicb    die    ganze    Wand 


1)  Minkowski,  Die  Gicht,  S.  193. 
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I  aeidegl^nieDden  HarndaurekrisUtlen  fiber-' 
logen.     Diese    Erscheioung    wurda  bei  dem  6  Wochen  dsDernden  ' 
^uaserst;    sclitceren  Anfull    stets    beobachtet,   ho  dass  McDgen  vod 
Harnsilure    entleert    norden    seiii    miissen,    von    denen    man    sicb 
kaum    eine  Voratellutig    zu    macben    vermag.     Es  ergibt  aicb  aus 
den    Befunden    der    Autoren    in    den    freien    Perioden    mit    fiber- J 
Eeiigender  Klarbeit,  dass  die  pbysiologische  Harnsaureaiisscbeidung^ 
durch  den  Ham  innerhalb  so  weiter  Grenzea  vor  sich  gebt,  dassl 
sie  lur  Diagnose  tiir  Gicbl  kaum  zii  verwerten  ist, 

Kerner  erhellt  aiis  dem  Verhalten  der  Nieven  im  Anfall,  dasa 
fiir  die  Ausscheidnng  freier  Harns9ure  nnd  einer  Reihe  vun  Uraten, 
nie  t.  B.  der  bekaiinten  ziegelmehlarligen  NiederachlSge,  nber- 
haupt  gar  keine  Scbwierigkeiten  besreben.  Dieselben  werdeo  in 
jeder  Meoge  anstandslos  nieder  aus  dem  KOrper  entferot.  Die 
Richtigkeit  dieser  Aunabme  nird  auch  durcb  das  Verbaiteii  der 
vermebrten  HarnsSure  bei  andereti  Kraiikbeiten,  in  der  PneurooDifl 
tarn  Beispiel  und  bei  der  Leuk^mie,  dargetan,  wo  sie,  ohne  lur  | 
Gicht  zti  fuhren,  den  KSrper  nieder  verl^sst. 

Aebniicb  verbal!  es  sicb,    man  mdcbte  sagen  selbatverstand-1 
licb,    mit    der    HariisSiire  ini  Biute.     Aucb  bier  sind  die  pbysio-  7 
logisctien  Grenieu  neit  aiiseinanderliegende.     Die  Uiitersuchungen 
Klemperer'ai)    haben    ergeben,    dass    das   Bhit  der  Gicbtischen 
itberbaupt  nicht  roit  Harns^ure  ubersStligt  ist,  vielmehr  ooch  be- 
tr&chtlicbe  Mengen  davon  tu  I5sen  vermag.    Magnus-Levy  fand  . 
in    einem    Falle    von   Uukamie    bis   22,6  mg   in    lUO  ccm  BluwJ 
Ferner    hat    man    durch    Futterungsversuche    nacbgewiesen,    dasfl 
man    die    Harns^ure    im    Blute  nillkurlich    ohne  Scb^dignog  defl 
KOrpers   nebr   erheblich   zu   eteigerii  vermag.     Wie  uniuverl&ssig'  ' 
der  HarnsSurebefuod  im  Blule  ist,    ergibt  sich  recht  deutlich  aus 
den    Beobachtungen,    welcbe    His   vor  kurzem  vorgelrngeo  hat*). 
Er   berichtet:    „Wir  saheu   in  einem  inteusiv  (d.  h.  tnit  Radium- 
emanation)    behandelten  Fulle    ausgezeichnete  Besserung,    obwobl 
daa  Bint  seine  Harns&ure  beibehielt.     Bei  einem  anderen  Kranken, 
der  von  Grcbtknoten  ganz  diirchsetit  nar,    befand  sich  weder  its 
Beginn  noch  gegen  Fnde  der  Bebandlung  im  Bint  HarnaSure,  ob- 
wobl  der  Patient  w.lbrend  der  ganzen  Zeit  von  einem  Anfall  i 
dem  andern  befallen  wnrde," 

Wir  miiasen  aus  alien  Beobacbtungen  daher  den  Schlau^ 
Ziehen,  dass  nir  nicht  ohne  weiteres  berecbtigt  $ind,  eine  An- 
h&ufung  von  Harnsaure  im  Blute  als  gichtisch  anzusprechen.  Wir 
ersehen  ferner,  dass  eine  sulche  Vermebrung  der  Harns&ure  im 
Blute  durchauB  unbedenklieb  sein  kann,  denn  reine  HarnxSure  iind 
gewisse  Verbindungen  beim  Nicblgicbtkranken  nerden  in  jeder 
Uenge  leicbt  wieder  auageschieden. 

Zu  einem  Schadling  nird  einxig  und  allein  die  unausscheid- 
bare  Verbindung,  die  eben  aus  diesem  Grunde  zur  Gicht  fObrt. 
Sie    entatebt    nur   bei  Gicbtkranken    nus    una    noch    uobekanntetty 


>9ki, 
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pathologischen  Vorg&ngeD  im  Harns&urestoffwechsel  als  Folge  der 
allgemeinen  StofPwechselstOrang. 

Nach  meiner  Meinung  wurde  daher  fiir  die  DiagDOse  der 
Gicht  nur  der  Befund  dieser  Harns&ureverbiDdung,  nicht 
aber  eine  VermehraDg  von  Harns&are  im  Blut  uberbaopt  heran- 
gezogeo  werden  kdnnen.  Far  die  BrkeDntnis  eines  solchen  harn- 
sauren  Salzes  wurde  vielleicht  die  SerumoDtersucbang  wertvoll 
werden,  da  die  Komplementablenkang  nur  wenn  dieses  vorhanden 
ist,  nicht  aber  bei  reiner  Harns&ure  im  Blute  stattfindet,  welche 
auch  in  grosser  Menge  —  wie  meine  Voruntersuchungen  ergaben  — , 
die  HUmolyse  nicht  st5rt. 

Wenn  ich  nun  —  da  der  Vortrag  von  His  zu  diesen  Aus- 
fubrungen  Anlass  gab  — ,  bei  seinen  Beobachtungen  der  gunstigen 
Wirkung  des  Radiums  bei  Rbeumatismus  und  Gicbt  eiuen  Augen- 
blick  verweile,  so  sind  fur  mich  zwei  Angaben  in  denselben 
wesentlich  ins  Gewicbt  gefallen.  Er  sagt  einmal,  dass  fur  die 
Behandlung  mit  Radium  eine  besondere  Auswahl  der  dafur 
geeigneten  F&lle  n5tig  ist  und  zweitens,  dass  die  Behandlung 
Wocben  und  Monate  dauert.  Wenn  ferner  eine  Anzahl  von 
Kranken  —  nicht  alie  —  unter  der  Radiumemanation  die  Ham- 
sSlure  im  Blut  verloren  haben,  so  ist  anzunebmen,  dass  dieselbe 
nach  Aufbdren  der  Behandlung  wieder  auftritt.  Wenn  endlich 
einige  Patienten  noch  1  Jabr  nach  der  Behandlung  obne  Anfall 
waren,  so  kommen  solche  F&Ue  auch  ohne  jede  Behandlung 
nicht  selten  vor. 

Diese  Angaben  wurden  mich  vorerst  zum  ruhigen  Abwarten 
weiterer  Erfolge  veranlassen.  An  Beobachtungen  wird  es  ja  nicht 
mangeln,  da  der  Vortrag  nicht  verfehlen  wird,  die  Veranlassung  zur 
Entstehung  weiterer  Radiumkammern  zu  geben.  Zum  ruhigen  Ab- 
warten fubren  mich  auch  die  Erfahrungen,  welche  rait  der  seiner 
Zeit  grosse  Hoffnungen  weckenden  d'Arsonvalisation  gemacht  worden 
sind,  d.  b.  die  Anwendung  von  Hochfrequenzstr5men  fur  die 
Heilung  der  Gicht,  die  von  Paris  durch  d^Arsonval  empfohlen 
und  in  alien  medizinischen  Kongressen  besprochen  wurde.  Mag 
sich  fur  Heilung  anderer  Leiden  noch  manche  Stimme  dafur  er- 
heben,  so  haben  sich  doch  bei  der  Gicht  die  darauf  gesetzten 
Hoffnungen  nicht  erfiiilt. 

Ich  raochte  nach  dieser  Abschweifung  von  meinem  Thema 
noch  einmal  betonen,  dass  es  ein  vergebliches  Bemuhen  bleiben 
muss,  durch  Harnuntersuchungen  feststellen  zu  wollen^),  wie  viel 


1)  V.  Noorden  und  Schliep,  Ueber  individualisierende  diatetische 
Behandlung  der  Gicht.  Diese  Wochenschr.,  1905.  —  His,  Diese  Wochen- 
schrift,  Nr.  5,  1911,  S.  200.  Schon  seit  20  Jahren  ist  bekannt,  dass  der 
Gichtkranke  bei  gleicher  Nahrung  nicht  mehr,  sondem  eher  weniger 
Harnsiiure  ausscheidet  als  der  Gesunde,  und  dass  die  Werte  besonders 
kurz  vor  dem  Anfall  sogar  ganz  abnorm  niedrig  werden  konnen.  Will 
man  aus  dem  Ham  die  gichtische  Natur  einer  Krankheit  erkennen,  so 
muss  man  den  Versuch  anstellen,  wie  ihn  Bloch  sowie  Schittenhelm 
und  Brugsch  zuerst  angegeben  haben,  d.  h.  man  muss  den  Kranken 
5 — 6  Tage  auf  purinfreie  Kost  setzen,    ihm  dann  16 — 20  g  Nucleinsaure 

Verhaiidl.  der  Berl.  mcd.  Gea.     1911.     II.  5 
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Puriastoffe  der  Gichtbranlte  vertrageo  kana.  Hierfiir  ist  die  aus- 
geschiedene  HarnsSure  eia  viel  zu  anzuverlS^siger  uud  ver&nder- 
licber  Paktor.  Eine  Parallele  zwiachen  Ziicker  und  Gicbtbarn  lasst 
sich  —  3o  leiclit  mao  auf  diesen  Gedankeu  konimeD  kana  ~ 
gewjss  nicbt  ziehen.  So  erfolgversprediend  es  iu  dem  eiiieu  Falle 
ist,  ToleraDzbtistimmiiDgen  anzosleljeD.  um  die  Menge  der  Koble- 
bydrate  zu  fiaden,  nelcbe  der  Diabeiiher,  oliue  Zucker  zu  bilden, 
umBetit,  BO  anssicbtslos  werden  Abniiche  Versucbe  bei  der  Gicbt 
far  dea  Fleiscbgeousa  blelben.  Ich  bedaure  es  lebbaft,  dass  alle 
meJDe  VorsicheriingeD,  dass  Fleiscb  —  sobald  Sslzsaure  dazu 
kurtn&asig  gebraucbt  nird  —  dem  GiclitkrHiiken  nicbt  scbadet, 
dem  nicbt  zu  besiegeodea  Vorurteil  der  Kliniker  gegenuber  er- 
folglos  verballt,  obgleicb  sie  trotz  der  streogftten  Diilt  die 
Harne^ure  im  Blul  nicbt  scbninden  sehen'}-  ^'^^  \ebe,  ich 
mQchte  sagen  aus  Oppoiiition  und  aiis  Ueberxeugung,  seit  Jahren 
fast  nur  von  Pleisch  und  bleibe  obne  Anfall.  Es  ist  zweifellos 
durcbaus  gleicbgiiltig,  etne  geniase  aiich  grossi;  Mengen  rHiier  Harn- 
sflareu  mebr  eiDiufubreo,  wenD  man  diirch  SalisSure  dafur  aorgi, 
dass  sie  ausgeschiedeo  wird.  So  leben  viele  Gicbtkraiike  nacb 
meiner  Vorscbrift  bei  reicblicher  Fleicbkosi,  obne  dadurcb  eine 
StOrung  ihrea  Befindens  zu  erieiden. 

Die  Beacbrilnkung,  daas  der  Gicbtkrankc  im  Anfall  weniger 
Pleisch  nimmt,  ergibt  alch  gaDz  von  aelbst.  In  dieser  Periode 
ifit  er  kraok  und  Gubrig.  man  kOnute  ihm  daiio  PleiHcb  auFzwingen 
wolien,  er  wfirde  es,  wie  jeder  andere  Kranke  in  giOsserer  U»-nge 
ablehncD,  w&hiend  er  in  der  freien  Zuit  meiai  grosses  Verlangen 
danacb  tr^gt,  aadere  einaeitige  Kost  ungern  nlmnil  und  bei  der- 
selben  in  aeineii  KrUften  berunterkommt. 

Wenn  nun  im  Anfall  nachgewiesenermaassen  reine  Harns&ure 
im  Barn  in  Menge  auagescbieden  nird,  wabrend  docb  die  Ab- 
lageruugen  aus  dem  nicbt  aiisscbeidbaren  saiiren  barnsauren  Natron 
beetehen,  so  mu^aeo  die  angenommenen  Aotikdrper  daaselbe  ge- 
spalten  baben  und  gerade  zu  diea^m  Zweck  gebildet  worden  aein.  . 
Durcb  Anuabme  der  Antikorpur  nS^ren  nir  imitaiide,  una  znei 
bisber  r&iselhafte  Rrscbeimmgen  tu  erklaren.  Einmal  die  PIOU- 
licbkeit  des  ADfallt,  obgleich  kurz  Torber  nocb  die  Gesundhelt  J 
io  vorzuglicher  Weiae  vorbaiiden  zu  sein  acbien. 

Bine   gewiaae  Menge   der  Niederecblage  nird,    wie  wir  beim   | 
Tierversucb  mid  in  dem  BeSndeii  der  GicbikrankeD  in  den  freien 
latervallen  erkennen,  vom  Organismus  aiistandsloa  ertragen.  H&ufeu 


geben  und  aaa  untersucben,  ob  die  Harnsiiure  innerhalb  2  —  5  Tagea 
vollstaodig  Oder  ^b  sie  vcriogerC  und  unvoliliomnieu  ausfiescbiedeD  wird. 
lades  ist  diese  muhsame  Probe  nicbt  luverlassig  ('.),  da  eioerseits  Gicht- 
kranbe  in  gewisaen  Stadien  ibrea  Leidens  wie  Geauode  reagieren,  anderer- 
aeits  auch  Nicbtgicbtiscbe,  Alkobolisteo  und  Nepbritiker,  verzogert  auS' 
soheiden. 

1)  His,  Ebenda,  S.  198.     Zahlreicbe  oeuere  Unterauchungen  baben 
daruber  biilebrt,  daas  durcb  die  Btrengste  DJat  dieae  Harnsiiure  im  Blut«    , 
zuweilen    zwar   Teroindert,    niemala   aber  riSllig   zum  Schwiodea 
bracht  wird. 
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sich  dieselben  mehr  and  mehr,  so  wird  allm&blich  die  Reizschwelle 
erreicht  Daun  genugt  ein  krflftiges  Bxcitans,  nm  deo  EOrper 
zam  Kampf  gegen  den  Sch&dling  anzafachen.  Eine  derartige  ao- 
regende  Ursache  kann  eine  &assere,  z.  B.  eine  mechanische,  6e- 
websentzQndong  bedingende  Verletzang  oder  eine  innere  sein,  wie 
z.  B.  eine  intercorrierende  mit  Fieber  einhergehende  andere  Krank- 
heit  oder  Genuss  von  Alkohoi  oder  eine  Ueberern&hning  durch 
ein  uppiges  FestmahL  Aufif&llig,  aber  jetzt  auch  verst&ndlich,  ist 
die  hervorragend  scbUdlicbe  Wirkung  psychischer  Einflusse,  ganz 
besonders  sinnlicher  Aufregangen.  Hat  die  AntikOrperbildang 
und  damit  der  Anfail  schon  nacbgelassen,  scheint  die  Genesang 
sicber  bevorzusteben,  so  wird  bei  jedem  derartigen  Reiz  der  An- 
fail unfehibar  wieder  einsetzen  und  aaf  ein  noch  frei  gewesenes 
oder  scbon  frei  gewordenes  Gelenk  Qberspringen. 

VerstHndlich  ist  es  zweitens,  dass,  wenn  die  AntikOrper  sich 
zu  bllden  beginnen  and  darch  die  L5sung  Scbmerz  verarsachen, 
sie  nicht  gleicb  in  solcher  Masse  vorhanden  sein  k5nnen,  um  die 
Ldsung  an  mehreren  Gelenken  zugleich  einsetzen  zu  lassen,  sondern 
die  Btidung  geht  allm&blicb  vor  sich.  So  wird  der  stets  r&tseK 
baft  gebliebene  Verlauf  des  AnfalU,  der  zun&cbst  ein  Gelenk  be- 
f&llt  und  nach  vollendeter  Spaitung  der  dort  ruhenden  Nieder- 
schi&ge  erst  ein  anderes,  verstHndlich.  Je  nach  der  Bildung  der 
Antikdrper  tritt  der  Reihe  nach  die  Ldsnng  der  an  der  Reiz- 
schwelle stehenden  Ablagerungen  ein.  Je  gr5s8er  das  Uebermaass 
ist,  um  so  intensiver  wird  der  Anfail  sein,  um  so  linger  wird  er 
sich  ansdebnen;  je  islnger  das  Leiden  geruht  bat,  um  so  mehr 
Gelenke  werden  uberfiillt  sein  und  der  Reinigung  barren.  Ist  die 
Arbeit  getan,  so  ist  der  Organismns  wieder  in  Ordnung  und  zwar 
fur  um  so  l&ngere  Zeit,  je  grundlicher  der  Anfail  aufgerHumt  hat, 
wenn  auch  die  befallen  gewesenen  Gelenke  noch  einige  Zeit 
schwach  und  gebrechlich  sein  werden. 

Wir  w&ren  bei  der  Annabme  der  Antikdrperbildung  auch  in 
der  Lage,  die  Wirkung  des  Colcbicuras  zu  verstehen.  Im  Jahre 
1904  sagte  ich^):  „Das  Colcbicum  kann  nur  dadurcb  wirken,  dass 
es  den  beginnenden  L5sunf;sprozess  aufbebt  und  hemmt  und  den 
Status  quo  ante  wieder  berstellt.  Die  Urate  bleiben  infolgedessen 
liegen,  neue  kommen  hinzu  und  der  nS-chste  Anfail  setzt  um  so 
heftiger  ein.** 

Diese  AnHicbt  wird  jetzt  voll  bestSltigt.  Wir  wurden  nun  die 
Wirkung  genauer  so  prUcisieren,  dass  es  die  Bildung  der  Anti- 
kdrper hindert  und  die  scbon  entstandenen  vernichtet,  so  dass  die 
weitere  Spaitung  unterbrocben  wird  und  der  Scbmerz  aufh5rt. 
Dabei  wird  von  neuem  klar,  dass  ihm  keine  beilende  Kraft  inne- 
wohnt,  sondern  dass  es  das  Uebel  verscbleppt  und  verschlimmert, 
wofern  nicbt  der  permanente  SalzsHuregebrauch  nebenber  geht 
und  den  Schaden  allm^hlich  wieder  gut  macht. 

Die  Erkenntnis    der  Entstehung  von  Antik5rpern    gegen  das 

1)  Ueber  dasWesen  der  Gicbt  und  ihre  Behandlung.  Diese  Wochen- 
schrift,  1904. 


I  BehaodluDg  der  Gicht  von 
ihr   KaDz    Deue    Babnen 


Antigen  der  HarosELure  nurde  fur  die 
MiiNHtirordentlicher    Bedeutung 
erflfTnpii. 

Wir  muBSen  leider  gesteheo,  dass  diettelbe  bisber  bezQglicli 
doR  Anfalles  kaum  eineo  Scbritt  vurn^rta  gekommen  ist.  Mail 
kauii  getrost  beliuiipteu,  dass  Jeder  Arzl,  der  zu  eiiiem  solchen 
gerufmi  nird,  sicb  mit  BescbUniuiig  seine  game  Ohumacht  bei 
Hninen  Verordnungen  eingesteben  muss.  Wenn  nambafte  Kliniker 
fCluuben.  eiuea  Anfall  mit  Erfolg  bebandelt  zu  h:iben,  bo  fallen 
HJe  oinnr  Solbsttftuschuog  lum  Opfer.  Der  Kdrper  \issi  sicb  darcli 
kcin  Mittel  —  nbgcseben  vom  Colchium  —  beeinfluKseo,  der  be- 
f^nnanuD  LONiing  der  Niederscblflge  Einhalt  zu  lun.  Er  gebt 
unbeirrt  Heinon  Weg  weiter  von  einem  Gelenk  zum  andern,  was 
wir  such  iiuinur  lur  Ablenkung  d.ivoo  UDternebmen  mfigeD,  bis 
nine  Arbeit  vollendet  ist.  Aber  der  Aufall  ist  eben  von  vornberein 
vitntotiieden  aiigelegt,  Je  nacbdem  viel  oder  wenig  Niederschlage 
Kich  iiHch  deni  letzten  Anfali  angeb&uTt  haben.  Ist  ein  soldier 
dnbor  vou  kurzer  Dauer,  so  beneist  das  nichts  Tur  unsere  Therapie, 
dann  eiti  anderer  lang  angelegter  zeigt  sebr  bald  Qnzneideuti°: 
ilire  Machtlosigkeit.  Deshaib  aind  die  beruhmteaten  Aer»te  fruherer 
Zeiten  zu  der  Ueberzeugiing  gekomtnen,  dass  man  am  besten  gar 
iiicbt  einzugreiren  versucbeu  solle.  Ich  nenne  als  GeirahrsniSnner 
fur  diese  Anschauang  Sydenbam'}  und  Troussean').  Wie  viele 
EnttHuKchungea  mussen  beide  Fnr<jcher  erlebt  baben,  bis  sie  cu 
dem  Eritechluss  kamen,  mil  gekrcuzten  Armeu  den  Qualen  der 
Gemarterten  gegeniiberzuatehen  und  oicbls,  absolut  nichts  inebr 
dagegen  zu  uDternehmen. 

So  stand  die  Sache  noch  im  Jahre  1904,  als  icb  meine  An- 
schauungen  Qber  das  Wesen  der  Gicbt  entwickelte,  gegen  die 
Alkalitherapie  Front  machle  and  die  S&ureo  als  allein  heil- 
bringend  gegen  die  Gicbt  empfalil.  Neiterdiugs  liebt  man  es,  die 
Sacbliige  so  dariiislellen,  als  sei  icb  dem  bereits  allgumein  ein- 
geachlagenen  Wege  eefolgr,  als  babe  man  damals  der  Alkali- 
thorapie  schon  den  KiickeD  gewandt^).  Das  int  eio  grosser  Irrtum. 
Wenn  beule  die  friiher  allgemein  verlretcne  Ansicht  von  dem 
Nulzen  der  Alkalien  mebr  und  niehr  aufgegeben  wird,  so  geschieht 
dies  nur  infolge  der  augenscheinlichen  Erfolge  der  SalzsILare  und 


hydrope,  1()33.  Hoc  in  morbo  dolor 
,  qui  .juo  veliementior  est,  eo  citius 
insuper  et  loogior  erit  intermissio  ct 


1)  Sydenham,  De  Podagra  e 
■fflArissimuDi  est  naturae  pbar 
pranterlnbilur   pitroxysmus,    al 
mag  is  perfecta. 

2)  Trousseau,  Clinique  medicale.  18G2.  p.  739.  Au  di-but  de  ma 
pratique  j'u  tcntti,  comme  beaucoup  d'autres,  de  lutter  centre  le  mal; 
fti(]ourd'bui,  jc  reste  les  bras  crols^s;  je  ne  fais  rien,  absolument  liea, 
UDtre  lea  nttaques  de  |(outle  aigiii-,  alors  surtout  qu'oUcs  prennent  un 
todlvidu  dnns  ta  force  do  \'age.    En  plus  d^ine  occasion  j'ai  cu  .i  me  repentir 

^V'tre  sorti  de  cette  inaction,  et  j'ai  oompris,  combien  une  thiirnpeutiquc 
Mvo  pouTait  •'tre  perilteuae. 
^  8)  W.  Zinn,  Die  Alkalitberapia  hat  Kalkenstein  gam  aufgegeben. 
itimnit  er  vabl  mit  alien  noueren  Autoreo  iibereio.    Keitiohr. 
u.  diitct.  Tberapie,  1910,  S.  444. 
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der  uberzeugenden  Kraft  der  dafur  angefuhrten  Grunde.  Im 
iibrigen  ist  aber  leider  die  Alkaiitherapie  darchaus  noch  nicht 
verlassen.  Ebstein,  Minkowski,  v.  Noorden,  Pfeiffer  lehnen 
sie  nicht  ab.  Ri chard iere  und  Sicard  (Maladies  de  la  nutrition, 
Paris  1909)  empfehlen  sie  noch  beute  mit  folgenden  Worten: 
,,Mais,  pour  aider  a  la  solubilisation  et  a  r^limination  de  I'acide 
urique,  on  a  recours  a  la  medication  alcaline,  dont  le  bat  est  de 
diminuer  I'acidite  du  sang  et  d'empecher  la  precipitation  de 
I'acide  urique/^  Diese  beiden  Aatoren  haben  also  nicht  ein- 
geseben,  dass  sie  mit  ihrer  Verordnung  gerade  das  Gegenteil  von 
dem  erreichen,  was  sie  damit  bezwecken.  Anstatt  die  Ablageruog 
der  Harns&ure  zu  verhindern,  geben  sie  ihr  die  Unterlage  zu  der 
Verbindung,  welche  nicht  ausscheidangsf&hig  ist  und  im  K5rper 
verbleiben  muss. 

Yergebens  hat  man  bisher  nach  Mitteln,  welche  die  gichtischen 
harnsauren  Verbindungen  zu  spalten  imstande  w&ren,  gesucht. 
Jeder  neuen  Angabe  folgte  bald  die  Entt&aschung. 

Wie  wunderbar  w&re  es  nun,  weno  uns  der  Organismus  selbst 
dieses  so  lange  entbehrte  Mittel  liefern  sollte.  — 

Man  konnte  hoffen,  dass  ein  zu  diesem  Zweck  von  kGnstlich 
gichtisch  gemachten  Tieren  geliefertes  Serum  im  Anfall  besonders 
gate  Dienste  leisten  wiirde  und  erprobt  werden  k5nne.  Allerdings 
durfte  es  wegen  der  zu  farchtenden  Anaphylaxie  (Ueberempfind- 
lichkeit)  nur  einmal  in  dieser  Form  Verwendung  finden;  da  at)er 
erfahrungsgem^ss  in  manchen  Krankheiten  eingefnhrte  AntikOrper 
lange  nachwirken,  so  konnte  ja  die  lOsende  Kraft  auch  hier  eine 
l&nger  andauernde  bleiben.  Andererseits  konnte  man  auch  hier 
an  mehrfache  Einfuhrung  des  Serums  vom  Darm  aus  oder  in 
anderer  Form  denken. 

Da  ich  selbst  nicht  imstande  war,  ein  solches  Serum  herzu- 
stellen,  auch  das  Kaninchen  sich  zu  diesem  Zweck  nicht  eignete, 
trat  ich  mit  einer  chemischen  Fabrik  (vorm.  E.  Schering)  in  Ver- 
bindung. Die  Einspritzungen  in  die  BauchhOhle  wurden  am 
14.  Dezember  bei  3  Kaninchen  in  der  bereits  bekannten  Weise 
und  ausserdem  bei  2  Ziegen  bis  zu  5  g  Haros^ure  in  60  ccm 
Aq.  dest.  begonnen  und  einen  Tag  um  den  anderen  dreimal  wieder- 
holt.  Die  Ziegen  reagierten  meist  am  Abend  mit  etwas  an- 
steigender  Temperatur  und  frassen  schlecht,  am  n&chsten  Tage 
waren  sie  munter.  Am  21.  XII.  wurden  die  Blutproben  ent- 
nommen  und  am  folgenden  Tage  wurde  das  Serum  untersucht. 
Herr  Dr.  Marxer  hatte  ausserdem  Pferdeserum  mit  HarnsHure 
12  Stonden  in  dem  elektrischen  Schuttelapparat  bewegt  und  diese 
Mischung  noch  einen  Tag  stehen  lassen. 

Das  Resultat  der  Prufung  war  fur  mich  zu  Anfang  ebenso 
deprimierend  wie  uberraschend,  wenn  es  sich  auch,  wie  ich  vor- 
greifend  hinzufugen  will,  sp&ter  als  ^usserst  lehrreich  und  zu 
weiterer  Klarheit  fnhrend  erwies.  Es  war  uberall  H&molyse  ein- 
getreten,    nur  das  geschuttelte  Pferdeserum    hatte  einen  Schleier. 

Die  Nachprufung  der  gleichen  Sera  in  dem  Laboratorium  der 
Lassar'schen  Klinik  unter  Herrn  Dr.  Fr.  Lesser,  wo  ich  meine 
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Qbrigen  Untersachnngen  angestellt  hatte,  ergab  far  1  Kaninchen 
and  die  eine  Ziege  (das  Seram  der  andereD  war  ntcht  mehr  yor- 
handen)  wiederam  HemmuDg  der  H&molyse,  w&brend  2  RaDineheD 
aach  bier  negativ  reagierten.  Dadarcb  wnrde  xweierlei  festgestelit. 
Binmai  zeigte  es  sich,  dass  mancbe  Tiere  imstande  siDd,  mebr 
HarnsHare  oboe  Gegenwehr  zo  ertragen,  d.  b.  eine  bObere  Reiz- 
schwelie  haben  als  andere,  und  zweitens,  dass  diese  empfindlichen 
Yersuche  mit  eigentlicb  selbstverst&ndlicben  VorsicbtsmaassregelD 
ausgefuhrt  werden  mossen,  wenn  man  Erfolg  haben  will.  FQhren 
wir  UDs  nocb  einmal  die  Wassermannreibe  vor  Angen: 

Sypb.  Leberextrakt  +  Pat-Serum  -f-  Romplement  — 

a 
RomplemeDt4-Hammelkanincb.-Serum4'H&mn>elblatk. 


■V/^ 


so  ist  es  klar,  dass  es,  wenn  genugend  Romplement  far  das  Serum 
einerseits  and  fur  das  bILmolytische  System  andererseits  vorhanden 
ist,  immer  H&molyse  geben  und  damit  zu  einem  falscben  Resultat 
kommen  muss.  Wie  wenig  Romplement  fur  das  bftmolytiscbe 
System  nOtig  ist,  babe  icb  in  dem  Versucb  gezeigt,  in  welcbem 
icb  damit  von  0,5  bis  0,2  heruntergangen  bin  und  docb  nocb 
komplette  H&molyse  erzielte.  Ferner  macbte  icb  bei  dem  Natron- 
kanincben,  das  am  Tage  vorber  mit  0,5  Romplement  nocb  ab- 
gelenkt  batte  am  22.  XII.  1910  die  Probe  mit  1,0  Romplement 
und  erzielte  damit  komplette  H&molyse.  Dasselbe  Ranincben  zeigte 
am  31.  XII.  1910  und  31.  L  1911  mit  der  entsprechenden  kleineren 
Roraplementmenge   immer  nocb  vdllige  Ableukang. 

Es  ist  bei  meinen  Versuchen  also  in  erster  Linie  nOtig,  die 
kleinste  Menge  Romplement  festzustellen,  bei  welcber  das  Serum 
des  gesunden  TIeres  noch  H&molyse  gibt,  um  dann  mit  der  gleicben 
Menge  das  Serum  desselben  mit  Harnskure  bebandelten  Tieres  zu 
untersuchen.  Die  ganz  entgegengesetzten  Resultate  meiner  Ron- 
trolle  im  Lassar'scben  Laboratorium  uud  den  bei  Herrn  Dr.  Marxer 
vorgenommenen  Versucben  macben  diese  Vorsicht  uobedingt  nOtig. 

Nun  wende  icb  micb  zu  dem  Versucb  des  Herrn  Dr.  Marxer, 
ein  Pferdeserum,  das  sicb  12  Stunden  im  elektrischen  Scbuttel- 
appaiat  mit  HarnsEure  ^emiscbt  befunden  batte,  als  Beweis  gegen 
die  von  mir  angenoromenen  Antikdrper  heranzuziehen,  weil  da- 
darcb auch  das  Romplement  abgelenkt  wurde.  Gr  nimmt  an,  dass 
sicb  in  diesem  Falle  ein  barnsaures  Natronsalz  ebenso  wie  im 
TierkOrper  nach  der  Binspritzung  gebildet  babe,  und  dass  dieses  — 
tber  nicht  AntikOrper  —  die  Romplementbindung  berbeifubre. 

Wenn  auch  dieser  Versucb,    worauf  icb  nocb  zuriickkommen 

^l^de,  nicht  mustergultig  ist  und  angegriffen  werden  kann,  so  ist 

t  das  gewonnene  Resultat  docb  sebr    wertvoll.     Icb   bin  durcb 

idbe  auch  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,    dass  die  Ablenkung 

durch    die  Antikdrper    selbst    gescbiebt,    sondern    dass    sie 

'  >s  Produkt  derselben    durcb  ein  neugebildetes  barnsaures 
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Salz  zustande  kommt  and  dass  eben  dorch  dasselbe  ihr  Vorbanden- 
sein  erwieseD  wird. 

Weit  entfernt  davon,  die  Bntstebang  von  AntikOrpern  za  er- 
schQttern,  macht  dieser  Versuch  es  m5giich,  ans  nunmehr  aacb 
von  der  Wirkung  derselben    eine    klarere  Vorstellung  za  machen. 

Allerdings  ist  die  Annahnie,  dass  das  fragliche  Salz  des 
Sernms  eine  ebenso  wie  im  Schuttelversuch  znstande  gekooamene 
Verbindung  von  Harns^ure  mit  Natron  sei,  gewiss  irrig.  So  ein- 
facb  ist  der  im  Tierkdrper  stattgehabte  Prozess  jedenfalls  nicht, 
wie  meine  Versache  des  Sernms  vom  Anfail  and  der  klinische 
Verlauf  desselben  beweisen. 

Logisch  ergibt  sich  folgender  Vorgang:  Die  Niederscbl&ge 
von  sanrem  hamsaurem  Natron  lagern,  ohne  irgend  welchen  Reiz 
za  vernrsachen,  im  Gewebe,  baben  Jahre  lang  reizlos  gelegen  and 
hOchstens  mecbanisch  die  Bewegnngsfftbigkeit  gestOrt,  bis  die 
Reizschwelle  erreicbt  war.  Nan  setzt  infolge  einer  Gelegenheits- 
ursacbe  der  Anfail  mit  bochgradiger  Gntzundung  and  enormem 
Schmerz  ein. 

Wenn  bisber  keine  erbeblich  vermebrte  Harns&ure  weder  im 
Blnte  nocb  im  Harne  nachzuweisen  war,  eber  oft  eine  verminderte, 
so  werden  jetzt  ganz  aasserordentlicbe  Mengen  davon  den  Nieren 
zngefnbrt  and  im  Harne  meist  als  reine  Harns&nre  in  weisser 
kristallinischer  Form  ausgescbieden. 

Das  bis  dabin  nicht  aasscbeidbare  saare  barnsaure 
Natron  wurde  also  gespaiten. 

Das  kann  nacb  meiner  Vorstellnng  nur  dadareb  gescbeben 
sein,  dass  sich  eine  stark e  S&ure  bildete,  welcbe  sich  mit  dem 
Natron  verband  and  die  schwache  Harns&are  frei    werden  Hess. 

Die  Nenbildung  der  starken  S&ure  konnte  aber  nur  durch 
eiuen  neuentstandenen  Stoff,  d.  b.  also  durch  den  AntikOrper  zu- 
stande kommen,  welcher  sie  in  Verbindung  mit  den  Blut-  and 
K5rperzellen  herstellte. 

In  der  Bildung  fttzender  Slluren  dufch  den  Organismus  liegt, 
wie  die  Salzs^ure  des  Magensaftes  zeigt,  durchaus  nichts  Wunder- 
bares.  Dass  bier  eine  Sfture  von  enorm  fttzender  Bescbaffenheit 
neu  entsteht,  zeigt  die  Entzundung  und  der  Schmerz  zur  Genuge. 

Dass  zu  ihrer  Entstehnng  ein  neuer  Stoif,  also  ein  vom  KOrper 
zur  Abwebr  des  Antigens  —  der  Harns&ure  —  neugebildeter 
Antik^rper  in  Frage  kommt,  erbellt  daraus,  dass  bis  dahin  die 
Ldsung  unterblieben  ist  und  nacb  Ausscheidung  des  vom  KOrper 
nicht  zu  ertragenden  Maasses  der  Harns&ureablagerungen  wieder 
unterbleibt.  Dies  ist  meine  Vorstellung  von  dem  sich  abspielenden 
Prozess,  doch  bleibt  es  der  Zuknnft  vorbebalten,  eine  andere, 
vielleicht  bessere  Erkl&rung  dafur  zu  finden. 

Das  die  Ablenkung  bedingende  Salz  im  Serum  ist  also  meiner 
Ansicht  nacb  das  Produkt  einer  durch  den  neuen  Stoff  bzw.  den 
Antikorper  bedingten  Umwandlung.  Die  Ablenkung  des  Komple- 
ments  ist  dann  indirekt  der  unumstOssliche  Beweis  fur  die  vom 
Korper  selbst  ausgefubrte  Reinigung  und  zeitweise  Gesundung. 

Komme    ich    nun    nocb    einmal    auf   das    Scbnttelserum    des 


Morrn  Dr.  Marxer  zaruck,  so  kann  ich  es  desbalb  fur  dieseVer- 
auche  nicht  mustergultig  Deonen,  neil  die  dabei  eotetandetie  Irube, 
fast  scbwefelgelbe  dickliche  Uischung  achoD  ao  sicb  geeignet  isC, 
die  H&molyse  zu  hiudern.  Icb  babe  lur  KontroUe  reioea  Pferde- 
serum  und  reiues  Ziegenserum  ohiie  HarnsSure  ebeoso  lange  ge- 
aubiittelt  and  dauach  beim  Pferdeserum  Ablenkung,  beiiu  Ziegen- 
fierum  H&molyae  erbaltea.  Daa  Pferdeserum  ergab  die  Komple- 
raeutableDkuDg,  troudem  ich  0,8 — 1,0  Komplcmeiit  zu  der  Rcibe 
von  2,5  com  zuFiigte.  Daraus  geht  bervor,  dasa  dureh  daa  zwblf- 
atundlge  Scbutteln  tnOglicberweise  VeraDdeningeu  des  Serums 
selbst  bedingt  nerdeu. 

Icb  babe  dann  noch  Versuche  durcb  Zus.itz  von  harDsaurein 
NatroD  gemacbt,  nelcbe  aacb  kein  eiowandfreiea  Ergebnis  lieferteD. 
PagtB  ich  von  einer  Scliutt^lmixtur  des  Salies  mit  dest.  Waaser 
0,2  ccm  der  klar  gewordenen  LSaung  zum  Serum,  so  trat  docb 
U&molfse  eJD.  SeUte  icb  aber  das  Salz  direkt  dem  Serum  zu, 
HO  entstand  eiae  8rube,  welche  zu  iedem  bauiolytiscben  Versuch 
uDgeeiguet  seiu  musste.  Ich  balte  aber  trotzdem  den  Einnurf  des 
Herrn  Dr.  Marxer,  dass  ein  Salz  die  Bemmiing  veruraacbl,  fur 
richtig,  nur  niit  der  Binacbr&nkniig,  dass  das  Salz  ein  durch  den 
neuen  im  Blut  eulsIandeDeD  Stoff  neu  eDtnickeltes  i.st  und  dass 
durch  dasselbe  die  AntikOrper  uicbc  hiDfilllig,  sonderD  im  Gegeo- 
teil  in  das  ncbtige  Licht  geseWt  werden. 

Dadarch  kommen  wir  f&r  die  Gicht  bezugUch  der  AntikCrper 
neiter  ala  fur  irgend  eine  andere  Rrankheit,  bei  der  wir  durcb 
Impfung  znar  von  ihrem  VorhaDdeuBeiu  iiberieugt  werden,  ohne 
sie  indess  ausser  bei  der  Syphilis  uacbweisen  zu  kGoiien. 
Ueber  die  Art  ibrer  Wirkung  siad  wir  noch  bei  alien,  selbst  bei 
dieaer,  im  Uuklaren. 

Herr  Dr.  Marxer  glaubte  auch  desbalb  die  BildiiDg  von 
AutihOrperu  bezweifcln  zu  sollen,  weil  sie  nacb  relativ  kaner 
Zeit  wieder  verscbwioden.  Weon  indess  aucb  im  allgemeinen  die 
Abwehratoffe  lange  bestSodig  sind,  z.  B.  beim  Scharlach  das  ganze 
ubrjge  Leben  und  bei  den  Pocken  mindt^steu  10  Jahre,  so  finden 
wir  docb  ein  Abniicbes  Auftreten  von  kurzer  Dauer  be!  der  Diph- 
therie  und  wahrscheinlicli  bei  den  Masern.  Die  Schutzimpfung 
bei  Dipbtberic  verraag  das  geicnpfte  Kind  nur  eine  Reihe  von 
Tngeu  vor  der  Anateckung  zu  behuten,  und  das  von  Dipbtherie 
genesene  Kind  kann  bald  an  demaelben  Leiden  wieder  erkrankea. 
Dennocb  zneifelt  bier  niemand  an  dem  Vnrbandensein  von  Anti- 
korpern, 

Bei  der  Gicht  sind  sie  jedenfalls  ei 
Erscbeinung,  docb  wiire  es  denkbar,  dass  die 
erbaltenen  Sloffe  von  vornberein  im  gichtkranken  Menscben  die 
Bildung  derselben  ausscheidbareu  Verbinduug  der  Bam- 
sHure  anregen  nurden,  wie  beim  Gesundcn  und  dass  sie  dieee 
Wirkung  linger  bet&tigten.  Daruber  aind  vorl^ufig  nur  Ver- 
mutungen  m5glicb.  Wer  mOchte  beute  sagen,  wie  weitere  Ver- 
suche mit  dem  Sernm  sicb  bewSbren  werden? 

Icb  bin  vorl^ufig  selbst  noch  im  Zneifel,  ob  alle  die  grossen 
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HofipDUDgen,  die  man  daran  za  knupfen  berechtigt  w&re,  sich  er- 
fuUen  k5DDeD.  Weil  es  sich  aber  im  Anfall  sehr  schnell  er- 
weiseD  muss,  ob  die  Einspritzung  vod  Nutzen  ist  oder  nicht,  so 
muss  der  Versach  meines  Erachtens  nach  uDbedingt  angestellt 
werden. 

Derselbe  b&ngt  naturlich  davon  ab,  ob  sich  eine  chemische 
Fabrik  fioden  wird,  welche  sich  zar  Herstellang  dieses  Serums 
bereit  erklUrt,  so  dass  seine  Anwendung  vorl&ufig  noch  in  uDge- 
wisser  Zukunft  liegt. 

Zam  Schluss  mOchte  ich  den  Inhabern  der  Lassar'schen 
Klinik,  insbesondere  dem  Leiter  des  Laboratoriums  Herrn  Dr. 
Fritz  Lesser  meinen  Dank  fur  seinen  wertvollen  Rat,  mit  dem 
er  mich  oft  unterstutzte,  anssprechen.  Ebenso  danke  ich  Herro 
Dr.  Marxer  oicht  nur  fur  sein  angenehm  prufendes  Eingehen  auf 
meine  Ansichten,  sondern  auch  fur  seinen  bedeutsamen  Einwurf, 
durch  den  ich  erst  zu  weiterer  Kl&rung  der  gemachten  Beob* 
achtungen  gelangen  konnte. 


Vlll. 

Ueber  einen  mit  Salvarsan  behandelten  Fall 

von  Lepra. 

I.  Krankheitsbericht:  Hermann  Isaac.  —  II.  Nasenbefand: 
Max    Senator.     —     III.    Mikroskopiscbe    Demonstration: 

C.  Benda. 

I.   Krankheitsberieht. 

Von 

Hennann  Isaac. 

Am  28.  Jani  v.  J.  kam  von  einem  hiesigen  Kollegen  uberwiesen 
ein  Rasse  aus  Nikolajewsk  im  Alter  von  23  Jahren  zu  mir,  nach- 
dem  er  schon  vorher  bei  russischen  Spezial&rzten,  sowie  aach  in 
Paris  im  Hospital  St.  Louis  in  Bebandlung  gewesen  war.  Der  krftftig 
gen&brte  Patient  machte  durchans  nicht  den  Eindruck  eines  sehr 
krank  aussehenden  Manoes,  er  batte  an  seinem  K5rper,  namentlicb 
aber  an  den  Armen  and  Beinen  eine  zum  Teil  aas  kleinen  braunen 
Knotchen,  zum  Teil  aus  Narben  sich  zusammensetzende  Haut- 
erkrankung,  w^hrend  das  Gesicht,  der  behaarte  Kopf,  sowie  der 
Nacken  vollst^ndig  frei  waren.  Der  bilateral  symmetrisch  ange- 
ordnete  Ausscblag  manifestierte  sich  in  folgender  Weise:  Yon  etwa 
Stecknadelkopf-  bis  LinsengrOsse  zeigten  sich  kleine,  braane 
RnOtchen,  die  zum  Teil  in  der  Haut  selbst  lagen,  zum  Teil  uber 
dem  Hautniveau  hervorragten.  Die  Narben,  die  namentlicb  an 
den  Unterarmen  und  auch  an  den  Unterschenkeln  besonders  zahl- 
reich  vorhanden  waren,  zeigten  vitiligo^hnliche  Beschaffenheit  von 
eigenturaiich  pergamentartigem  Aussehen  mit  brauner  Randzone.  Die 
Grosse  derselben  schwankte  zwischen  Funfpfeonig-  und  Zweimark- 
stuckgr5sse.  Zum  Teil  waren  diese  Narben  von  runder  Beschaifen- 
heit,  zum  Teil  zeigten  sie  oblonge  Form.  Nirgends  auf  dem 
ganzen  Kdrper  war  ein  Zerfall  eines  KnOtchens  oder  Knotens  zu 
sehen,  auch  die  Narben  macbten  in  ibrcm  Aussehen  den  Eindruck 
eines  seit  Linger  Zeit  abgelaufenen  Rrankheitsprozesses.  Der 
Patient  gab  auch  selbst  an,  dass  er  niemals  an  seinem  KOrper 
irgend  einen  geschwurigen  Prozess  gehabt  habe,  und  dass  die 
Narbenbildung  ohne  eine  Spur  einer  entzundlichen  Reaktion  oder 
Eiterung  eingetreten  sei.  So  bot  der  Fall  schon  in  diagnostischer 
Hinsicht  Schwierigkeiten,    da   aus    dem  Symptomenkomplex    eine 
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bestimmte  Diagnose    nicbt    gestellt    werden    konnte,    urid  da    der   ' 
Patient    seiner    Angabe    gem^ss    achon    jahreUng  wegen  Lues   i 
Bebandlang  gewesea  nar    und,    wie    er  bnhauptet,    Schmierkaren 
und  Jodkali  in  groaseo  Dosen  reicblich  verabfolgt  erhalten  hatte. 
Der  Grutid,    weswegen    er    iiach  Berlin    kam,    nar  der,    den  auf 
seinem  KSrper  vorliandenen  KnAtchenprozeaa   diirch  cine  Behnnd- 


Figiir 


Figur  -2. 


hing  rait  6011  zu  beseitigen.  Icii  hatte  keine  Ursache,  an  Hand 
des  vorbandenen  Kranklieitabildes  ziin^cbst  von  der  Diagooae 
Lues  abzugeben,  um  so  mebr.  da  ja  solcbe  Symptome,  wie  816 
von  mir  geschildert  worden  siod,  be!  I.iiea  vorzukommen  pflegeii. 
Der  Patient  batte  KnStchen,  die  man  ganz  gut  fur  ein  papuldaes 
Syphilid  balten  konnte;  die  Narhenbildiing  siebt  man  oft  genug 
als  Residaum  abgelaufeoer  Rupia  speci^ca,  ebenso  ergab  die 
Wassermaun'sche  Reaktion  einen  sehr  stark  positiven 
Ausfall.     Der  Patient  wurde  daber  innachat    mit  eiaev  Vlo^wi  nw^ 
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0,46  des  COG-Praparats  subcutan  intraskapular  injizierl,  vertrug 
die  EinspritzuDg  sehr  acbleclit  und  musste  tagelang  wegen  beitiger 
Schmerzea  und  Piebereraclieinungen  das  Bett  huten.  Die  Krank- 
heitaerscbeinungen  auf  <ler  Huut  rOckten  und  ruhrteu  eich  nicbt, 
ancb  batte  ich  bei  n^berer  Beobacbtung  don  Kindruck,  dass  die 
Diaguose  Lues  nicht  lu  halten  war.  Ich  macbte  aber,  um  mich 
zu  vergeni.sfierD,  nacb  8  Tagen  von  neuem  eine  lujeklion  von 
0,5  dcH  Praparats  rait  demselben  iiegativen  Erfolg  wie  nach  der 
ersten  Sinspritiung.  Immer  mebr  befestigte  sich,  trotz  aoustiger 
feblender  KrankheitNgymptome  bei  mir  die  Idee,  dass  es  sicb  bei 
dem  Patienten  uui  Lepra  bandeln  mflsse  und  daa  um  so  mehr. 
da  die  narbigen  Stelten  auF  dem  Kflrper  in  der  Mitte  und  nach 
ileni  Zentrum  bin  dentlicbe  Anastbesie,  an  deu  angreniendeo 
Hautpartien  aber  byper&sthetiscbe  Zouen  auFwiesen,  auch  auf  den 
Armen,  im  Gebiete  des  Nurvus  uliiaris  sicb  ganze  Strecken  zeigteo. 
■tie  auf  Fingerdruck,  Nadelsticbc.  snnie  tbermische  Reize  absolut 
unempfindlich  waren.  Auch  im  Ellenbogengelenk  an  der  Stelle, 
no  der  Nervus  ulnaris  in  seineu  Sulcus  l&uft,  waren  KnOlchen  lU 
fubien,  die  auf  eine  Verdiekung  des  Nerven  scblieRsen  liessen. 
Leider  nar  der  Patient  luerst  nicbt  z»  benegen.  sicb  ein  Stuck 
seiner  erkrankteu  Haul  eicidieren  zu  lasaen,  um  die  Diagnose 
Lepra  zu  sicbern.  Erst  als  die  3.  Einspritzung  ebenfalls  eiuen 
negativen  Erfolg  batte,  war  es  mir  auf  vieles  Zureden  mSglich. 
die  Excision  vorzunehmen.  Der  Patient  verliess  daranf  Berlin  und 
kehrte  erst  am  30.  August  auf  der  Durchreise  zurfick  niit  akuten 
Rxcacerbatiouen  neinesLeideus,  die  sicb  namentlicb  in  Brscbeinungen 
von  seitea  der  Nase  Susserten  —  nie  dies  spSler  Uerr  Kollege 
Senator  auseinandersetzeo  nird  — ,  so  dass  ich  ihm  sofort  er- 
klarle,  dasa  er  Berlin  »u  verlassen  babe,  wenn  er  sicb  nicht  der 
Gefabr  der  inangsneisen  Ueberfuhning  in  eiu  Leprabeira  aus- 
selzen  nolle.  Die  inzniBchen  von  Herrn  Professor  Benda  vur- 
^enommene  mikroskopische  Untersucbung  ergab  denn  auch  das 
Vorhandensein  von  typiscben  Leprabacilleu,  so  dass  an  der  Dia- 
gnose nicbt  mehr  gezweifelt  nerden  konnte.  —  Der  Patient  bietot  ' 
in  mebr  als  einer  Betiebung  sehr  iuteressante  AnhallKpunkte, 
einmal  scbon  wegen  der  Diagnose,  veil  ea  in  der  Tat  bei  der 
grossen  Anzabl  durcbreisender  Patienten,  namentlicb  Russen,  var- 
kommen  kanu,  dass  die  Diagnose  nicbt  gestellt  wird.  Es  dQrfte 
dies  natneutlicb  der  Fall  bei  der  sogenannteu  nervCsen  Form  der 
Lepra  anaesthetica  sein,  wo  die  Variet9t  der  Krank  bei  tserschei- 
nungon  auRserordenlHcb  inannigfach  zu  sein  pflegt.  Hier  wurde 
die  Diagnose  gesichert  durch  die  Haulan^tbesien  und  durcb  die 
am  Nervus  ulnsris  vorbandenen  sensibien  StOrungen  und  die  an 
dem  Nerven  konetalierte  Verdickung.  In  gewisser  Beziebung  bot 
jedocb  auch  dieser  Rranke  die  Miscbformen  der  Lepra  mixta,  dl 
sicb  ja  neben  der  anastbetiscben  Form  auf  dera  K&rper  die  kleinen 
tuberCsen  Erscbeinungen  auf  der  Haul  zeiglen.  Ancb  der  Verlxnf 
der  Erkrankung  war  der  fur  Lepra  ublicbe  cbroniscbe.  Der 
Patient  konnte  trotz  seiner  Jngeud  nicht  einmal  ann^hernd  ao- 
geben,  wann  sicb  bei  ibro  die  ersteo  Krankheitserscbetnungen  gc- 
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zeigt  batten.  Nach  seiner  Angabe  batte  er  znm  ersten  Mai  in 
seinem  18.  Lebensjabr  Flecken  and  KnOtcben  auf  dem  K5rper 
bemerkt,  die  sich  dann  allm&blich  vermebrten.  Ueber  die  Ent- 
stebung  des  Narbenprozesses  konnte  er,  wie  bereits  erw&bnt, 
absolut  nicbts  aussagen  und  gab  nur  an,  dass  diese  Narben  obne 
Scbmerzen  und  sonstige  Gescbwurbildung  allmllblicb  entstanden 
seien.  Ueber  eine  stattgebabte  Infektion  war  nicbts  zu  erfahren. 
Der  Kranke  geb5rte  einer  recbt  angesehenen  Familie  in  Nikolajewsk 
(Sibirien)  an,  wie  mir  dies  aucb  von  eineoa  Onkel  best&tigt  wurde, 
seine  beiden  lebenden  Eltern,  so  wie  5  Gescbwister  sind  ganz  ge- 
sande  Menscben,  die  niemals  an  Hautkrankbeiten  gelitten  batten. 
Er  hat  aucb,  trotzdem  er  oait  seinen  El  tern  and  Gescbwistern 
permanent  zusammen  lebte,  keinen  von  diesen  infiziert,  so  dass 
aucb  dieser  Fall  wieder  beweist,  wie  scbwer  der  Nacbweis  der 
Kontagiositat  der  Lepra  za  liefern  ist.  Eigentlich  nacbgewiesen 
fur  die  direkte  Uebertragung  der  Lepra  ist  ja  nur  der  Fall  des 
Paters  Damian,  der  sicb  bekanntlicb  auf  der  Insel  Molokai  in 
einem  Leprosorium  mit  Lepra  infiziert  bat.  Aucb  scbeint  es, 
dass  die  ricbtige  tuberose  Form  der  Lepra  ansteckender  ist,  als 
die  bei  unserm  Patienten  so  stark  bervortretende  an&stbetiscbe 
Form.  Arning  soli  bekanntlicb  an  einem,  auf  den  Sandwicbinseln 
ihm  uberwiesenen  MOrder  die  Impfung  mit  Lepra  mit  positivem 
Erfolge  ausgefiibrt  baben,  desgleicben  bericbtet  Coffin  von  einem 
Zucbthansgefangenen,  der  Eiter  von  einem  Lepr5sen  auf  seinen 
Unterarm  uberimpfte  und  2  Jabre  sp&ter  Lepra  tuberosa  bekam. 
Experimentelle  Tierversucbe  baben  bisher  positive  Ergebnisse 
nicbt  gehabt.  —  Ein  weiteres  Interesse  verdient  nnser  Fall  da- 
durcb,  dass  aucb  bei  ibm,  wie  bei  fast  alien  Leprakranken  die 
Wassermann'scbe  Reaktion  positiv  ausfiel  und  trotz  der  Therapie 
positiv  geblieben  ist.  Aus  dem  bei  einzelnen  Pr&paraten  zu  kon- 
statierenden  Kdrnchenzerfall  der  Leprabazillen  glaubten  wir  zu- 
n&chst  eine  gunstige  Einwirkung  des  Salvarsans  auf  die  Krank- 
beit  erkennen  zu  kdnnen.  Wie  spilter  Herr  Professor  Benda 
auseinandersetzen  wird,  bernbte  dies  mOglicberweise  auf  (sinem 
Trugschluss,  da  in  anderen  Pr&paraten  ganz  typiscb  die  Lepra- 
bazillen in  vollster  Deutlicbkeit  zu  erkennen  waren.  Endlich  bat 
der  Fall  aucb  in  therapeutiscber  Hinsicbt  Interesse,  weil  aucb 
bei  ihm,  wie  bei  alien  andern  bisher  mit  Salvarsau  bebandelten 
Lepraf^llen,  ausser  einer  leichten  Besserung  des  Allgemein- 
befindens  nicbt  der  geringste  Einfluss  auf  den  Lepraprozess  zu 
konstatieren  war.  Der  Patient  hat  im  ganzen  ca.  2  g  Salvarsan 
erhalten.  Die  Flrscheinungen  sind  in  keiner  Weise  gewichen,  die 
Bacillen  sind  konstant  in  gleicber  Menge  vorhanden  geblieben, 
so  dass  auch  wir  die  bisher  konstatierten  Beobachtungen  anderer 
Autoren  teilen,  dass  Salvarsan  auf  Lepra  jedenfalls  keinen  Ein- 
fluss hat. 

In  einem  Leprosorium  bei  Kopenhagen  hat  Oberarzt  Bjary- 
lyedensson  auf  Verlangen  von  Ehlers  einige  Leprapatienten 
mit  Salvarsan  (0,5)  behandelt,  obne  dass  die  geringste  Veranderung 
der    Hautaffektionen    oder    eine    Einwirkung    auf    die    Krankbevt 
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ttelbst  Ku  konstatiereD  var.    Auch  dieser  Autor  hat  jedoch  bei  der   I 
nacb  der  Injektion  vorgeDommeiiea  DntersacbuDg  auf  Leprabacillen 
bei  einem    der  Patienten    die  von    mir  erwahnte  kOrnige  Degeiie- 

ratioD  gefunden  and  konatatiert,  dass  sie  sicb  io  Coccuthrix-  ( ) 

ADordtiiiiig  zeigen,  w.lhrend  eiazelne  K5rner  zerstreut  herumli^en. 
Jedocb  iiieint  er,  dasa  man  baufig  auch  in  aken  Lepraknotea 
eiDen  solchen  Zerfall  der  Bakteriea  sieht,  niemalii  jedocb  id 
solchem  Grade  wie  bei  dem  von  ibm  injizierten  Patienten,  in  den 
ersten  Priparaten  vor  der  Behandlung  sei  jedenfalls  ein  aolcber 
Zerfall  nicht  nahrxutiehmen  geweseo.  Ein  zneiter  in  der  Literatar 
verfilTeDtlicbtcr  Fall  betrifft  einea  2i  j&hrigen  Leprakrankea, 
welcbcr  von  Dr.  Giroffi  im  Infektionsspital  in  Triesi  mit 
U,5  Salvarsan  injiziert  norden  ist.  Hier  liaC  die  Einspritiung 
ebeufalls  keinen  beilendeo  Einfluss  auF  den  leprOsen  Proiess 
gebabt,  auch  ist  koine  kitrnige  Degeneration  der  BaciJlen  eingetreten, 
jedocb  konstatierte  dieaer  Arzt  eine  Besserung  des  Aljgemein- 
befindens  und  eine  Gewicht!<zunaUme  von  5kg  bei  Beinem  Patienten. 


II.   Ueber  den  Nasenbefund. 


Max  Senator. 

M.  H.  Wenn  ich  mir  gestatte,  dem  eben  Gebfirten  Doch 
einen  Sonderbericbt  uber  die  VerhSltnisse  der  NaKe  und  Konstigen 
obereo  Luftwege  aniuscbliessen,  so  hat  das  seine  Berechtigung  in 
zwei  Grunden.  Erstens  sind  bei  der  Lepra  die  Sdileimbante  der 
oberen  Luftnege  sehr  oft  in  cbarakteristiscber  Woise  mitergriffen;  , 
mithin  ist  nicht  nur  ihre  eitigehendste  Dnterxuchung  jedeamal 
driugend  erforderlich,  xondern  es  hat  sich  auch  genissermaseen  ' 
ein  speziellea  Studium  dieser  leprfisen  Schleimhautvet^nderuDgea 
herauHgebildet,  dessen  Notwetidigkeit  wobi  xchoD  alleiu  durch  die 
eine  Tutaache  erh^rtet  nird,  dass  viele  Leprakenner  die  Nase  als  den 
prim&ren  Sitz  der  xp&teren  Aligemeininfektion,  und  znar  als  Polge 
«iner  nasaleo  Inhalation,  anaprechen  wollen.  Dazu  kommt  die 
Sellenheit  der  Lepra  und  ihrer  Beobacbtung.smOglichkeit  bei  uds 
in  Deutscbland;  und  ganz  besondern  gilt  dIeH  (iir  die  oberen  Luft- 
nege. denen  man  erst  in  neuerer  Zeit  die  voile  Aufmerktwmkeit 
zngenandt  hat.  So  bericbtete  mein  verstorbener  Lehrer  Moriti 
Scbcnidt').  dass  er  in  aeiner  40j&brigen  Praxis  nur  eiiieo  ein- 
zigen  Fall  beobachten  konnle,  und  in  der  deutschen  Literatur 
Gnden  sicb,  soneit  icb  sube,  grossere  Arbeiten  nur  von  Gerber'} 
und  Georg  Cohn^)  (beide  in  KOnigsberg  i.  Pr.).   die  ihre  Baob- 

1)  Moritz  Scbmidt,  Die  Krankbeiten  der  oberen  Luftvege,  Berlin, 
Julius  Springer. 

2)  ArcbiT  fur  Larfogologie  uud  Rhiuologie,    Bd.  13    und   Deutsche 
med.  Wocbensohr.,  1910,  No.  37. 

3)  Zeitscbr.  lur   Laryngologie ,   Bbinologie    und    ibre   Grenigebiete, 
Bd.  8,  H.  4. 
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achtuDgen  in  dem  nabe  gelegenen  Lepraheim  des  Kreises  Memel, 
der  einzigen  Lepragegend  des  Deutschen  Reiches,  anstellten.  Aoch 
ich  bin  in  dem  vorliegendeo  Falle  zam  ersten  Male  dieser  Kraok- 
heit  begegnet  nod  verfuge  gleich  vieleo  einheimischen  Rhino- 
Laryngologen  uber  keioe  weiteren  Erfahnrngen,  so  dass  ich  zu 
etwaigen  Vergleichen  nar  die  publizierteo  Beobachtungen  anderer, 
vorwiegend  die  von  Gerber  and  G.  Cohn,  heranziehen  kann. 

Als  ich  den  zu  besprechenden  Fall  zoerst  zu  Gesicht  bekam, 
fand  ich  die  Nase  mit  blutig-schleimigem  Secret  and  Borken  er- 
fullt;  nach  der  Reinigung,  die  von  leichter  Blutung  begleitet  war, 
zeigte  sich  links  anf  dem  vorderen  Teil  der  Scheidewand  ein 
pfennigstuckgrosses,  flaches  Ulcus.  Wie  ich  der  Lepraliteratur 
entnehme,  ist  dies  ein  typischer  Befund.  Am  vorderen  Biide  der 
linken  unteren  Muschel  befand  sich  ein  erbsengrosser,  schwammiger 
Grannlationstnmor,  ein  sogenanntes  Leprom,  das  in  den  oberen 
Luftwegen  selten  sein  soil.  Ferner  war  in  den  unteren  Partien 
der  Nase,  n&mlich  an  beiden  unteren  Muscheln,  der  rechten 
Scheidenwandseite  und  dem  Nasenboden  die  Schleimhaut  eigen- 
tumlich  gewulstet,  rauh,  atrophisch  und  trocken;  nach  obenzu 
gewann  die  Schleimhaut  allmUhlich  das  normale  Aussehen  wieder, 
so  dass  an  den  mittleren  Muscheln  keine  Veranderungen  bestanden. 
Die  Innenfl&chen  der  Nasenflugel  waren  frei,  nur  dass  die  Vibrissae 
fehlten.  Die  geschilderten  Erscheinungen  entsprechen  denen,  die 
wir  teils  bei  Lues,  teils  bei  Lupus  zu  sehen  gewohnt  sind,  und 
gerade  diese  Gemeinsamkeit  gilt  ebenfalls  als  typisch  fur  Lepra, 
so  dass  Gerber^)  geradezn  sagt,  die  Lepra  innerhalb  der  Nase  usw. 
sei  gleichsam  Lues  plus  Lupus.  Ein  drittes  typisches  Symptom, 
das  den  Ontersuchern  allerdings  h&nfiger  zu  entgehen  scbeint, 
war  ebenfalls  vorhanden,  n&mlich  eine  deutliche  An&sthesie  der 
erkrankten  Telle,  die  nach  dem  Gesunden,  also  nach  oben  zu,  in 
Hyp^sthesie  und  welter  in  normale  Empfindung  uberging.  Das 
kann  Sie,  m.  H.,  nicht  weiter  uberraschen,  wenn  Sie  sich  daran 
erinnern,  dass  auch  sonst  bei  Lepra  die  sensiblen  peripheren 
Nerven  mit  Vorliebe  erkranken  und  dass  daher  gerade  F&lle,  wie 
der  vorliegende,  als  Lepra  anaesthetica  bezeichnet  werden.  Die 
intranasale  Anaesthesia  unseres  Patienten  trat  u.  a.  ganz  besonders 
bei  der  Entnahme  von  Secret  zur  bakteriologischen  Untersuchnng 
mittels  der  Platinose  in  unverkennbare  Erscheinung.  Das  Riech- 
vermogen  war  vollkommen  erhalten,  wie  es  ja  auch  den  anatomisch- 
pbysiologischen  Verh&ltnissen,  d.  h.  der  Ausbreitung  der  Olfac- 
toriusenden  allein  in  den  oberen  Nasengebieten  entspricht.  Ein 
weiteres  typisches  Merknial  fehite  in  meinem  Falle,  n&mlich  ein 
eigentnmlicher  sussl  ich -fader  Foetor. 

Ich  mochte  hier  kurz  bemerken,  dass  angeblich  vor  mir 
mehrere  Untersucher  in  der  Nase  nichts  gefunden  haben  sollen, 
obwohl  Patient  schon  uber  Beschwerden  klagte.  Wahrscheinlich 
hat    bei    ihm  vor  Ausbildung  der    erw&hnten  Ver&nderungen  nur 


1)  Archly   fiir  LaryDfi;olo(ipe    und  Rbinologie,    Bd.  12    und  Deutsche 
ined.  Wochenschr.,  1910,  Nr.  37. 
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ein  trockener  Katarrh,  eine  Rbinitta  sicca,  Tielleicht  nit  gelegeol 
lichem  NasenbluteD,  bestanden,  der  aa  sich  nichta  CharakteristiscI 
bat.  Eg  soil  das  der  regelmSsaige,  schleicbende  Beginn  d^r 
leprSsen  Intranasalerkrankiing  sein;  und  man  kann  versteben, 
dass  er  gelegentlich  iiberseben  oder  unrichtig  gedeutet  wird. 
BioeD  anderea  Punkt  mSchte  icb  ebenralls  noch  kurz  berQhren. 
G.  Cobn<)  bat  Beteiliguag  der  oberen  Loftnege  uur  bei  F&llen 
von  Lepra  tuberosa,  tiicbt  aber  bei  anaesthetica  geseheo;  io 
uDserem  Falle  batidelt  es  sich  aber  gerade  um  Lepra  aoaestbetica, 
ao  dass  er  von  Cohn's  Beobachtungen  abweichr,  es  sei  denii, 
dass  man  ihn  als  Miscbform,  sogenannter  Lepra  mixta,  aaffassen 
wolle. 

Was  nuD  die  Behandlung  betiifft,  so  konnte  icb  niich  ueben 
der  allgeraeineii,  scbon  Tom  Vnrredaer  geschilderten,  Salvarsan- 
verabreichung,  maugels  jeglicher  sonstiger  tberapeutischen  MOg- 
licbkeit  lediglicb  auf  die  lokate  Keinbaltuag  des  Nasenioaeni, 
d.  b.  Entfernung  des  Secretes  uod  L5sung  der  Borken  darcb 
WaasBrstoffsiiperosydpinselung  und  Einsprayen  einer  lasammen- 
gesetzten  Lfisung  von  BorsSure,  Cocain  nnd  Paranepbrin  be- 
schranken,  Neben  der  £U  ernartendeo  Behebnng  der  Verittopriing 
und  ibrer  subjektiven  StOrangeu,  trat  zu  meiner  Ueberrascbung 
in  verhaltiiismaasig  kurzer  Zeit  eine  vOllige  dauerude  Heiluog  des 
Unksseitigen  Septumulciis  ein;  die  Qbrigen  gescbilderten  intra- 
nasalen  Befnnde  blieben  unbeeinflusst.  Nun  mag  es  naheliegender- 
nci^e  viel  Beslechendes  an  sich  baben,  in  der  schnelten  Ulcni- 
heilaug  die  antibakterielle  Wirknng  des  Salvarsans  zu  seheo. 
Trotidem  glaube  icb,  dass  dies  nicht  ricbtig  wSre;  dent)  wia  Sie 
nachber  bSren  nerden,  bat  die  mikroskopische  Uutersuchung  der, 
nie  Btets,  nuch  in  dieaem  Falle  reichlicti  vorhandenen  Hans 
scbeo  Leprabacillen  das  Gegenteil  erniesen.  Icb  babe  ini  Verein 
Herru  Bend  a  gerade  diesem  Punkte  mein  besonderes  Augenmerk  %a-' 
gewandt  und  deswegen,  nie  oben  ern&hnt,  in  bakteriologtsch  ubiicker 
Form  NasensBcret  entnommen.  Ferner  scbeiut  eine  solche  Heilung 
der  ScbeidewandgescbnQre  bei  der  Lepra  keine  Seltonbeit  — 
aocb  obne  Salvarsan  —  zu  sein;  wenigstens  ersehe  ich  das  aus  den 
Uitteilungen  zweier  amerikaniscbeT  Aerzte,  James  Wayson  und 
A.  C.  Reineckei),  die  ibre  Beobachtungen  anf  Hanai  angeslellt 
batten,  Demnach  ist  nobi  die  Heilung  dieses  Gescbwiirs  ledigljeh 
eine  lokale  Folge  der  Nasenreinigung,  nie  ja  aacb  anderweitig 
geniigsam  bekannt;  mOgllch,  dass  der  Arsengebalt  des  Salvarsans 
eine  untet^tutxende,  tonisierende  Allgemeinnirkung  entraitet  bat. 
Aucb  in  einem  Falle  tor  M.  Gioseffi*)  (Tries!)  nar  keine  anti- 
bakterielle Wirkung  des  Salvarsans  zu  erkennen,  nabrend  Ehlers«> 
(Ropenhagen)  eine  solcbe  in  seinem  isl&ndiscben  Material 
ganz  von  der  Hand  weisen  mOcbte. 

1)  Zcltacbr.  t.  Larj'ngol.,  Kbinol.  u.  i.  Grenxgeb.,  Bd.  3,  H.  4. 

2)  Ananls  medloal  Practitioner,  cit.  naob  Semon's  intenist.  Z 
blatt  f.  Larrngol.,  Rbinol.  usw.,  1910.  No.  10,  S.  459. 

3)  Unuch.  med.  Wach(^DS(rhr.,  1910,  No.  48. 

4)  Muneh.  med.  Wochcnsehr..  1910,  No.  41. 
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Des  weiteren  habe  ich  ebenfalls  za  bakteriologiscben  Zwecken, 
deren  positives  Resaltat  Herr  Ben  da  ebenfalls  sp&ter  bericbten 
wird,  die  erwSLhnte  Gescbwulst  (Leprom)  der  linken  anteren 
Muschel  mit  einem  scbarf  schneidenden  Koncbotom  in  toto  ampu- 
tiert.  Es  erfolgte  eine  scbnelle,  ungest5rte  Heilang  ohne  Neu- 
bildang;  icb  batte  den  Eindrack,  dass  sich  uber  karz  oder  lang 
dieser  Tumor  von  seibst  glatt  abgescbnurt  h&tte,  wenn  nicbt  mein 
EingrifP  zavorgekommen  ware.  Das  erinnert  an  die  bekannte  Ab- 
setzung  anderer  Organteile,  ja  seibst  ganzer  Organe  bei  vorge- 
schrittener  Lepra,  die  dann  als  L.  mutilans  bezeicbnet  wird. 

Die  ubrigen  Gebiete  der  oberen  Lnftwege,  also  Racben,  Nasen-. 
rachen  und  Kehlkopf,  waren  nicbt  ergrifPen ;  ein  trockener  Ratarrh, 
der  anfangs  bestand^  und  sebr  wobl,  entsprechend  der  initialen 
Rhinitis  sicca,  als  der  in  gleicber  Weise  bekannte  Krankheits- 
beginn  dieser  Organe  aufgefasst  werden  konnte,  schwand  sofort 
nach  der  Beseitigung  des  Nasensecretes  (s.  o.);  mithin  war  er  nur 
durch  den  drtlichen  Reiz  der  berabfliessenden  Ausscbeidungen 
verursacbt,  wie  das  ja  allt&glich  bei  verschiedenen,  unspezifischen 
Nasenerkrankungen  vorkommt. 

Trotz  des  klinisch  beobacbteten  scbeinbaren  Stillstandes  im 
Naseninnern  und  des  gleichzeitigen  subjektiven  Woblbefindens 
glaube  ich  docb,  die  Prognose  UDguDstig  stellen  und  einen  lang- 
samen  Fortscbritt  auf  die  bisber  noch  freien  oberen  Luftwege  an- 
nebmen  zu  sollen.  Denn  das  ist  der  typische  Gang,  und  in  der 
Erkranknng  und  Verlegung  der  Atemwege,  besonders  des  Kebl- 
kopfes,  liegt  eine  der  Gefahren  der  Lepra,  die  dann  gleichsam 
die  Befallenen  „erwurgt".  Dass  daruber  oft  lange  Jahre  ver- 
streicben,  dnrfte  Ibnen  bekannt  sein,  und  somit  gehe  ich  wobl 
nicbt  fehl,  wenn  icb  nnseren  Fall  trotz  bereits  mehrj&briger  Be- 
stebenszeit  als  noch  im  ersten  Stadium  befindlich  ansebe. 

Es  bandelt  sich  also  nach  allem  Bekannten  um  einen,  wenig- 
stens  im  Naseninnern,  typiscben  Fall  von  Lepra,  bei  welchem  die 
Salvarsantberapie  offenbar  versagt  bat.  Lelzteres  scbeint  mir  be- 
sonders wicbtig  gegenuber  den  von  Eblers^)  vielleicbt  erweckteo 
Hoffnnngen.  Bisber  hat  sich  noch  kein  Mittel  bei  der  Lepra  als 
dauernd  wirksam  erwiesen,  anch  nicht  das  neuerdings  gepriesene 
Nastin  (Deycke),  und  somit  stehen  wir  der  Rrankheit  noch 
machtlos  gegenuber. 

M.  H.!  ich  bin  am  Schlusse.  Ich  konnte  Ibnen  unmOglich 
einen  ausfuhrlicben  Vortrag  uber  Lepra  halten;  dann  h&tte  icb, 
ganz  abgesehen  von  der  Kiirze  der  Zeit,  mit  der  Bibel  beginnen 
und  bis  auf  die  Neuzeit  gehen  mussen,  unter  besonderer  Beruck- 
sichtigung  des  Mittelalters,  in  dem  die  Lepra  eine  solcbe  ein- 
greifende  Rolle  gespielt  hat,  dass  von  den  Maassnahmen  der 
daraaligen  Zeit,  der  Grundung  des  Lazarus- Pflegeordens  und  der 
strengen  Aussetzung,  d.  h.  Isolierung  der  Kranken,  noch  heute 
sich  die  Bezeichnungen  „Lazarett"  und  „Aussatz"  erhalten  haben. 
Ich    musste    ferner    der    Kunsterzeugnisse,     sowohl    vergangener 

1)  Miinch.  med.  Woohenschr.,  1910,  l^o.  4\. 

\orhiinn}.  tier  Berl.  racd.  Ges.     1911.    II.  ^ 
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NfltliKiun,  nie  der  Puniuiier,  als  auch  derer  eines  Botticelli 
HolUoiii  Redenken,  denn  seit  jeber  ist  d&a  Lebeo  und  Sinnen 
Alter  Kultiirvtilker  in  Wissenscbaft  unti  Kunst  von  der  Lepra  tief 
bvi>liiniiMt  wordeo.  Ich  muss  tnir  das  begreiflicLerweise  ver- 
MKt^ri  und  lioffe  in  aobetracbt  der  Seltenheit  und  Besonderbeit 
di-ii  KHilea  Ibr  luteiesse  auch  niit  dcD  nenigen  Einzelbeiten  eiTegt 
111  liaben,  

III.    Mlkroskoptsche  Demonstrationen. 

C  Benda. 

Die  nucidierten  (iewebsstiicke  niirdeo  niir  mit  der  doppelten 
AiifKAbo  Ubergeben,  die  kliniscbe  DiaguoHe  sicberzustellen  und  auf 
xl.wnlKe  biHtologiscbe  Wirkungen  des  Sulvaraaua  zu  seben.  Die  erste 
AiifKi*''"  ^^^  ^^i"*  leichC  und  eiofacb.  In  dem  ersten  HautprAparat 
win  In  deni  leizteii  babeii  sich  enoime  Meitgen  der  charakteristi- 
Mtdiaii  Leprabitcillen  gefundeo,  so  das3  darau  kein  Zneifel  war, 
iluNR  der  Fall  ein  Leprafall  war.  Die  PrSparate,  die  ich  vnn 
jlorrii  Stiiiatoi'  bekam,  zuerst  Abslriche  dea  IJasenschleims,  er- 
fiabun  in  dem  Secret  zneifellos  Leprabacillenbaufchen,  nnd 
nbiin«o  war  in  der  Gxcisinn  aus  der  Nasenscbleimhaut  histologtscti  . 
I,ii))ra  le«tiusteliei]. 

Bobr  viel  schwieriger  geslaltele  aicb  Daturlich  die  iweile 
AufKnbe,  die  Prage,  wieweit  eine  Aendernng  der  Kraokheit  durob 
diu  HalvarsanbebaiidluDg  erfolgt  war.  Meine  L'litersuchung  wir 
allardlogs  infoleedessen  scbon  auf  etoen  unsicberen  Bodeo  ge- 
■Inllt,  noil  icb  ja  keine  Praparate  vor  der  Behaiidlung  tu  seben 
linkinumen  babe,  Nichtsdesioneiiiget  kCiinen  wir  sagen,  dass 
Kiiiili  hi»lologiscb  im  Vergleicb  zu  zablreicben  sonatigen  Pr&- 
imraliin  von  Lepra,  die  icb  kenne  uiid  die  ich  xum  Vergleicb 
liMrHiigciogen  habe,  kein  neaentlicber  Diiterschied  zu  tiaden  ist,  . 
und  daax  der  Fall  im  ganzen  als  eine  lypiach  verlaufeoe  Lepra 
«iiib  aucb  bistologisch  erkenneo  liess. 

Ittimerhin  war  ein  auff^tiiger  Befund  in  dem  eraten   PrAparat  1 
viirbandeu,    der    weiter    vei-rulgt   werden    musste:    an  Slelle  drr    < 
lypinchon    geradlinigeo,    glattrandigeii     Form     diT    Leprabacillen 
fand    4icb     last    durcbgebends    eine    leicbt    gebogene    oder     ge- 
•cblftrigelle  Kette  vun  sKureresialenten  Kitrachen  oder    wenigstens 
uina    inehrfache  Unterbrechung   dea    Bacillenleibes    durcb    kleine 
ungefArbte  LQcken,    dagegen    nur    vereinielt    die    typisclie  Ponn. 
IlitutnN  Bild  wiedcrholte  sich  in  alien  Schnitten  der   ersten   Haat- 
VtvUlun  und  auch  in  den  beiden    einige  Tage    sp&ter    cscidierlea  , 
St&eknben.    Die  Bacillen  leiglen  sich  also  bier  in  der  sog.  Coeco-  I 
llirufunn,    in    der  sich  nach    bestimmten  Metboden  (Luti)  auch  f 
iliu  Dormalen  Bacillen    daratellen    lassen,    und    in    der    slcb 
uii)[{>bologiscb  dem  I.eprabacillus  so  oabestehendeTuberkelbacilluJl  I 
^1UM    hflulig    auch    bei    der  gewohnlicben  Ziehl-Neelsen'schen  J 
Mvlkodtt  leigt.     Welche  LlniBiande  in  unsereni  Falle    dieae  Porm- 
**riutMK-  '  '■  flicht  obne  weiteres  als  ,.k(3rnigen  Zerfall" 
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zeichDen  kann,  bedingten,  ist  nicht  festzustellen,  zamal  uns  jede 
M5glicbkeii  der  Feststellung  fehlt,  ob  mit  dieser  Form  eine  Ab- 
schw&cbung  der  Virulenz  oder  vieileicbt  gar  eine  Vermehrung 
verbunden  ist.  Beim  Taberkelbacilius  ist  die  Goccotbrixform,  der 
wir  z.  B.  im  nekrotiscben  tuberkuldsen  Gewebe  des  Nierenbeckens, 
in  den  Blutgef&sstuberkeln  b&ufig  begegnen,  wabrscheinlich  die 
virulentere.  Ausserdem  waren  die  bekannten  LeprabacillenbaufeD, 
die  nacb  der  DeutuDg  von  Unna  lofarkte  der  Lymphgef&sse  dar- 
steilen,  zum  Tail  vacaolisiert,  w&hrend  Sie  in  der  Nasenexcision 
das  typische  Bild  seben,  wo  sie  derbe  Rlumpen  bilden.  Dass  das 
ganze  tinktorielle  Verbalten  der  Bacillen  nicbt  auf  eiuem  HeiluDgs- 
prozess  hindeutet,  das  zeigt  sich  daran,  dass  kliniscb  uberall  neae 
Rruptionen  von  Lepraknoten  festzastellen  waren  und  dass  nament- 
lich  w&hrend  der  Bebaodlung  aucb  diese  Nasenleprome  anftraten, 
die  die  ganz  typiscben  Bacillen  enthielten. 

Histologiscb  bot  die  Untersuchang  sonst  nocb  genug  des 
interessanten,  besooders  dadurch,  dass  sich  aucb  mikroskopisch 
die  Eigentumlicbkeiten  des  Palles  nachweisen  liessen,  die  Herr 
Isaac  schon  kliniscb  charakterisiert  bat,  nUmlicb  eine  gewisse 
Neigung  zii  spontanen  Vernarbungen,  die  scbon  vor  der  Salvarsan- 
bebandlang  kliniscb  aufgefallen  war,  und  die  man  ohne  diese 
Kenntnis  leicht  aocb  mit  der  Bebaodlung  in  Beziebung  gebracht 
h&tte  Es  zeigt  sich  in  den  Hautkndtcben,  dass  die  prallen  In- 
filtrate der  Papillark5rper  uod  der  oberfl&chlicben  Cutisscbicht, 
die  aas  Plasmazellen  und  bacillen baltigen  epitbeloiden  Zellen 
(Leprazellen)  und  den  obenerw&bnten  Bacilleninfarkten  besteben, 
stellenweise  in  scbmale  Zuge  von  Spindelzellen  ubergehen, 
zwiscben  denen  lange  scbmale  Strassen  von  Bacillen  liegen.  Aucb 
die  Papillarkdrper  und  die  Epidermis  sind  uber  diesen  abgeflacht  und 
tragen  zu  dem  Bilde  der  Vernarbung  bei.  Nicbtsdestoweniger  ist 
aucb  das  Narbengebiet  von  Leprabacillen  angefQllt. 

In  der  mir  ubergebenen  Nasenexcision,  die  nacb  dem  in 
einem  Teil  vbrbandenen  Pflasterepitbel  unmittelbar  vom  Eingange 
des  Nasenloches  stammen  muss,  ist  stellenweise  eine  beginnende 
Ulceration  der  Oberfl&cbe  und  der  Debergang  der  Leprabacillen 
in  das  Secret,  in  dem  sie  ja  aucb  nacbgewiesen  werden  konnten, 
zu  verfolgen.  Es  zeigt  sicb,  dass  bier  das  Epitbel  zun&cbst  von 
bacillenbaltigen  Leukocyten  durcbwandert  wird,  die  sicb  stellen- 
weise so  anh^ufen,  dass  sie  das  Epitbel  zerstdren. 

Icb  muss  bier  die  intracellulare  Lagerung  der  Bacillen,  die 
ja  von  Unna  bekanntlicb  immer  nocb  in  Zweifel  gezogen  wird, 
entscbieden  aufrecbt  balten.  Die  aucb  noch  neuerdings  von 
Unna  versucbte  Deutung,  dass  es  sich  nur  um  innige  An- 
lagerungen  der  Bacillen  an  die  Leukocyten  bandelt,  entbebrt 
jeden  Beweises.  lonerbalb  der  Knoten  selbst  ist  die  Deutung 
der  Bilder  schwieriger  und  Unna's  Auffassung  insofern  besser 
begrundet,  als  sich  zweifellos  viele  Bacillen  extracellular  befinden. 
Nicbtsdestoweniger  durfte  aucb  bier  vielen  die  intracellulHre 
Lagerung  mit  Wahrscheinlicbkeit  zukommen. 


Zur  Lehre  von  der  akuten  Magenatonie. 


Dr.  Arthsr  Schlesinger-Berliu. 

M.  H.l  Daa  Kraakheitsbild,  fiber  das  icb  Ibnen  hcute  einiga-  1 
Mitteilangea  mHchen  mSchte,  interessitirt  in  gleicher  Weise  den 
Cbirurgen  und  den  ioneren  Uediziner.  Wenn  aacb  in  der  Mehr- 
zabl  der  Ffllle  die  H^rkrankung  ini  Anschluss  an  Operationeit 
aufgelreten  ist,  so  bleiben  doch  immerbio  deren  genug,  die 
aacb  den  praktischea  Ant  iiiCercaaieren.  So  hat  als  ehier  dur 
ersteo  Albert  Fr&nkel  eine  akute  Atnnie  nach  eioem  groben 
Di&lfehler  beschrieben,  fertier  siod  als  Ursachen  beubachtet 
wordeo;  erates  Aufatehen  nacU  TyphuHrekonvaleszenz,  nacii  Schar- 
lach,  nacb  einem  Sprung  usw.  So  ist  von  den  3  schweren  Fsllen, 
die  ich  zu  beobachten  tielegeaheic  hatle  (von  den  leicbten  soli 
bier  nicht  die  Rede  sein),  nur  einer  ein  eigentlicb  postoperativer  I 
UDd  zwar  im  Anschluss  an  eine  Perityphlitisoperation.  Der  zweite, 
den  icb  mit  Kelliag*)  in  Dresden  zusaminen  beobacbtete,  tritt  | 
nach  Anlegung  eines  redressierenden  Scoliosongipsverbandes  aufj  i 
der  dritte  endlicb,  der  interessanteste  von  den  dreien,  enlsland, 
als  die  Palientin,  die  wegen  einer  Retroflexio  uteri  vaginofixiert  j 
worden  war,  am  7.  Tage  nach  der  Operation  anfsland.  Ich  sab 
die  Kranke  drei  Tage  nach  Begiim  dieser  neuen  Krkrankuog  lun 
ersten  Hale.  Diesielbe  macbte  einon  volht&udig  verfatleoen  Bin- 
drack.  Das  Gesicbt  war  das  einer  scbwer  an  Peritonitis  Er- 
krankten,  Puis  klein,  fadenf5rniig,  150.  Blabungeu  und  Stuhl- 
gang  naren  uicht  abgegangen.  Bei  der  Betrachtnng  des  Abdomen*, 
inlolge  dunner  scblaffer  Bauchdecken  besonders  deutlich,  leigle- 
sich  dasselbe  in  grosser  Ausdehnung  tuinorarlig  aiis^erst  stark  aof- 
eetrieben;  der  obcre  Rand  dea  Tumors  stand  bandbreit  nnterhalb  de» 
Processus  xiphoideus;  unten  nar  derselbe  gegen  das  kleinc  Beckon 
nicbt  abzugrenzcD.  Ueber  der  ganzen  Gescbnulst  war  attsoluto 
D^mpfang  vorhanden.  Ea  beatand  Aufstossen,  fast  kein  Grbrechen. 
Ich  Btellte  die  Diagnose:  akute  Magendilatation,  bracbte  die 
Patieutiou  sofort  in  Beckenhochlagerung  und  fuhrte  den  Mag«n- 
aeblauch  ein;  es  enlleerte  sich  ein  balber  Bimer  br^unliche  Flussig- 
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keit,  die  za  meinem  Erstaunen  einen  intensiv  fnkulenten  Geruch 
^eigte.  Auch  die  Untersuchung  des  Inbaltes  durcb  Koliegen 
A.  Alexander  best&tigte,  dass  es  sich  am  Inhalt  aus  den  obersten 
Dickdarm-  oder  unteren  Dunndarmabscbnitten  bandelte.  Unter 
der  Bebandlang  mit  Beckenbocblagerung  und  mebrmaliger  t&g- 
licber  Magenspulung  gingen  die  BrscbeinuDgen  rascb  zuruck.  Die 
ausgebeberte  Flussigkeit  nahm  allm&blich  an  Menge  und  F&kulenz 
ab;  am  folgendeu  Tage  erfolgten  BliibungeD  und  Stuhlgang.  In 
den  folgenden  Tagen  wurde  die  Patientin  nur  per  rectum  ern&brt 
(Kochsalzeinl&ufe).  Erst  am  6.  Tage  konnte  man  die  Beckenbocb- 
lagerung weglassen  und  zur  ErnShrung  per  os  ubergeben.  Der 
Magen  blieb  nocb  l&ngere  Zeit  empfindlicb,  so  dass  nacb  einem 
DiHtfebler  nocbmals  ein  leicbtes  Rezidiv  entstaod.  Dann  wurde 
die  Patientin  obne  Beschwerden  entlassen.  Eine  spSlter  vorge- 
nommene  Untersucbung  zeigte  eine  ausgesprocbenene  Senkung  des 
Magens. 

Sie  kennen  alle  die  Hauptfrage,  die  bei  der  Aufki&rung  der 
Entstebung  unseres  Krankbeitsbildes  zqr  Diskussion  steht:  Handelt 
es  sicb  um  eine  prim&re  Atonie  des  Magens,  oder  ist  die  Ursacbe 
der  Krankbeit  ein  Verscbiuss  an  der  Grenze  zwischen  Duodenum 
und  Ileum,  der  dort  durcb  das  sich  uber  den  Darm  spannende 
Mesenterium  ausgelO»t  wird,  indem  der  im  kleinen  Becken  liegende 
Dunndarm  einen  Zug  am  Mesenterium  ausubt  (duodeno-jejuualer 
oder  arterio-mesenterialer  Verscbiuss).  Gerade  fur  diese  Hanpt- 
frage  ist  nun  der  eben  bescbriebene  Fall  von  grossem  Interesse; 
denn  w&brend  bisher  die  nicbt  f&kulente  Bescbaffenbeit  der  Aus- 
gebeberten  als  pathognomonisch  gait,  baben  wir  bier  einen  Fall 
enormer  Dilatation  des  Magens,  wo  sicber  ein  Verscbiuss  in  der 
Nabe  des  Magens  uberbaupt  nicbt  vorbanden  war,  wo  also  kein 
Zweifel  besteben  kann,  dass  es  sicb  um  eine  prim&re  Atonie 
handelt.  Wie  ist  nun  der  kotige  Inbalt  des  Magens  zu  erkl&ren? 
Es  muss  an  irgend  einer  Stelle  des  Dickdarms  oder  Mastdarms 
eine  Occlusion  bestanden  baben,  die  bewirkte,  dass  der  Dickdarm- 
inhalt  antiperistaltiscb  in  den  Magen  gelangte.  Die  einzige  Er- 
klUrung  die  mir  plausibel  erscheint,  ist  die,  dass  der  ektatiscbe 
Magen  die  unteren  Darmteile  an  irgend  einer  Stelle  komprimierte 
und  daber  die  Kotmassen  in  den  bereits  ektatischen  Magen  ge- 
langten. 

Was  die  Aetiologie  der  Krankbeit  betrifft,  so  kann  wobl  kein 
Zweifel  besteben,  dass  das  erste  Aufsteben  bei  der  geschw&cbten 
Patientin  und  das  damit  verbundene  plOtzlicbe  Herabsinken  der 
Baucbeingeweide  als  Orsacbe  zu  bezeicbnen  ist.  Wie  dadurcb  nun 
eine  Atonie  ansgeldst  wurde,  ist  nicbt  ganz  einfacb  zu  erklHren. 
Das  N&chstliegendste  scheint  mir  das  durcb  die  Experimente  von 
Brann  und  SeideH)  wabrscheinlicb  gemacbte  reflektoriscbe  Zu- 
standekommen  der  Atonie,  indem  durcb  Zerrungsvorg&nge  eine 
reflektoriscbe  Lllbmung  der  Magennerven,  bezuglich  Muskuiatur 
hervorgerufen  wird.     In  der  Literatur  finde  icb   nocb  einige  &tio- 


1)  Zentralbl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chicur^^,  B^,  V\,  ^.  '^^^. 


logisch  ahnliche  F&lle,  z.  B.  von  Kandrat,  wo  im  Anschluss 
das  ersle  Aafsleheo  in  der  Typhusrekonvaleszenz  eine  akute  Magen- 
fttonie  auftrat.    InteresGaut  ist  es,  dass  vod  RelUog  gcrade  diess  1 
Aetiulogie  aU  Beweis  fur  eine  primSre  „ Incarceration"  des  Dunn-  I 
darios  im  kleinen  Becken  aufgefaast  nird. 

Das  priniipiell  Wicbtige    an    unscrem  Fall    ist,    wie    gesngi, 
dass  er  zutn  ersten  Mnle    ans  klinisch    eine    aicliere   Magenatonis  I 
ohiie  hohen  Diinndarraverschluss  zeigt,    Dieae  Hauptrrage  bei  dur  j 
Erforschung     des     Krankheitsbildes:     primSre    Mageualouie    nder   ' 
primarer    diiodeno  jejunaler    Verschluss    achien    vor    einiger    Zeit 
achoD  zu  Gunsten  der  ersteren  gelOst  zu  aein,  als  gerade  in  letater 
Zelt  einige  Arbeiten  nieder  dea  letzteren  Standpunkt  eionaboien. 

Daher  seien  bier  nocb  einnial    kurz  die  Grijode  derer  ui 
sucbt,    die    sicb    fur    den    primlrea  Darmverscblnsa  ausspracben;  I 
doch  sollen  nur  die  neueren  Arbeiten  beriicksicbtigt  nerden. 

I.  In  den  meisten  Arbeiten,    die    den  ernShnten  Staadpiinkt '1 
einebmeo,  6ndet  man    die  Meinnng  vertreten,    dasa    der  duodeno- 
jejunale  DarmverBchluas  ein  regelmaasiger  Befund  bei  dem  Krank- 
beitsbilde  sei.     Deni  ist  aber  keinefiwcgs  bo.     In   einein  Sammcl- 
referat  von  Neck'),  in  dem  liber  44  Obduklionen  berichtet  wird, 
finden  sicb  mehrere  Falle,  wo  ein  Verachlusa  und  zwar  meist  ein 
KnickungsverachlusB    oberhalb    der  Diiodeno-Jejiinalgrenze  sass; 
und    in    einer    englischen    Statistik    von    LnFter^)   soil    gar    von 
127  Sectionen  our  27nial  ein  arteriomesenterialer  VerschluBB  fest- 
geatellt  worden  nein.    Diese  letzterpn  Zahlen  sind  aber  nicbt  ein- 
wandsfrei;  denn  viele  der  mttgeleilten  Autopsien  sind  »iel  tu  iin- 
genau,    um  daraiis  Scbl&ase  zieben    zu    kffnnen.    Trotidem    bleibt  \ 
immer  nocb  eine  grOasere  Auiabi  von  einnandafreien  FSllen,    no 
eine  Knickung  oberhalb  der  Diiodenoje}unalgrenze  gefunden  wurde. 
Dbeu  kommt  der  oben  bescbriebene  Fall,  wo  iiborhanpt  kein  Ver- 
acbhiss  im  oberen  Teil  des  Darma    vorhanden    war.     Der  Ort  der    ' 
Abkoickung  in  den  Fallen,  wo  Knickunga verschluss  bestand,  scbeint  I 
aich  hauptsachlich    nach    dem  Verhaltcn    der  AuThEtngebAnder  ttt  J 
riditen.     Dort,    wo  fixierte    in    unGxierte    Teilo    ineinander    aber-  | 
geben,    entsteht,    nie  .inch  Kayaer')  liervorhebt,    an    der    Stell« 
der  kflriesten  Fixation    ein  Knickangsveracbiuss,   ausgelOst   durrb  I 
die  Zerrung  des  enorm  aiifgebltlhlen  Magens. 

Uebrigeus  sei  bier  gleich  erwaiint,  dass  es  kein  Beweis,  wifr^ 
nianche  Autoroo  meinen,  fi3r  einen  Bolcb  hohen  Verschhtss  in 
Pylonisgegend  iat,  wenn  der  Mageninhalt  keine  Galle  entbalt. 
Ich  babe  das  durch  folgendes  l^ichenexperiment  darzaatellen 
versucbt:  Das  Duodenum  wurde  maximal  auFgebl&bt  und  dann 
ge^rbte  FIQssigkeit  unler  gnni  geringem  Druck  (um  die 
physiologiscben  VerhaltnifiEe  uachzuabmen)  in  den  Choledochus  ] 
eingeapritzt.  Dabei  fand  sich  nun  mehrmals  nacb  der  BrOffnung  I 
keine  gofSrbtP  FlQssigkeit  im  Duodenum.    Ke  ist  also  anzunebmen,  j 


1)  Zentralbl.  r.  d.  Grunigeb.  d.  Med.  u.  Cbirurgie,  Nr,  U. 

2)  -'  surgery,  1906,  S.  330. 
3'  Hsohr,  f.  Chir.,  Bd.  94. 
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dass  das  Feblen  der  Galle  in  Ausgeheberten  kein  unbedingter 
Beweis  fur  ein  Hinderois  oberbalb  der  Papille  ist,  da  wahrscbeiD- 
lich  durcb  maximale  DebnuDg  des  Duodenums  die  Papille  ver- 
legt  werden  kann.  Ausserdem  w&re  es  wobl  mOglicb,  dass  bei 
maximaler  DebnuDg  des  DuodeDum  aucb  reflektoriscb  die  Gallen- 
absonderung  behindert  werden  kann. 

2.  Einen  zweiten  Beweis  fur  prim&ren  duodeDo  jejonalen 
Verschluss  sab  Landau^)  in  der  eklatanten  Wirkang,  die  die 
Baucblage  in  einem  Falle  auf  das  Rrankheitsbild  ausubte. 
Vorber  ausgefubrto  Magenspulungen  waren  obne  Brfoig.  Bs  muss 
also,  so  sagt  Landau,  ein  grob  mecbaniscbes  Hindernis  pldtzlicb 
beseitigt  worden  sein.  Dies  zugegeben,  feblt  meiner  Ansicbt 
nacb  immer  nocb  der  Beweis  dafiir,  dass  dieses  mecbaniscbe 
Hindernis  aucb  das  prim&re  der  Krankheit  ist.  Wenn  der  (ge- 
l^bmte)  Dunndarm  im  kleinen  Becken  quasi  fixiert  ist,  so  ist  es 
durcbaus  verst^ndlicb,  dass  aucb  eine  Bntleerung  des  Magens  den 
durcb  das  angespannte  Aflesenterinm  erzeugten  Verscbluss  nicbt 
aufbebt,  sondern  dass  dazu  erst  ein  Lagewecbsel  ndtig  ist.  Dass 
deswegen  der  Verscbluss  das  prino^re  ist.  ist  absolut  nicbt  be- 
wiesen. 

3.  Weiter  versucbt  Haberer^)  auf  Grund  eines  Falles  den 
Beweis  zu  fubren,  dass  meist  ein  prim&rer  Darmverscbluss  vor- 
licgt.  Es  bandelte  sicb  urn  eine  Patientin  mit  einem  Nabelbrucb, 
die  seit  IV2  Jabren  (!)  AnfUlle  von  Koliken  und  abundantem  Er- 
brecben  batte,  die  allmUblicb  an  St&rke  und  H&ufigkeit  zunabmen. 
Die  Operation  zeigte,  dass  das  Mesenterium  im  Brucbsack  fixiert 
war  und  die  Radix  mesenterii  die  Grenze  zwiscben  Pars  horizon- 
talis  und  Pars  descendens  komprimierte,  und  dass  dadurcb  eine 
Starke  Dilatation  mit  Hypertropbie  des  Magens  bervorge- 
rufen  war. 

Wir  kdnnen  uns  der  Meinung,  dass  dieser  Fall  irgend  etwas 
fur  die  Entstebung  unserer  Erankbeitsbilder  beweise,  nicbt  an- 
scbliessen,  denn  es  bandelt  sicb  um  eine  exquisit  cbroniscbe  Er- 
krankung,  die  mit  der  akuten  Magendilatation  gar  nicbt  zu  ver- 
gleicben  ist.  Es  ist  ja  ganz  sicber,  dass  allm&blicb  durcb 
einen  solcben  Duodenalverscbluss  eine  Dilatation  bzw.  Hyper- 
tropbie des  Magens  entsteben  muss.  Dass  die  Verb&ltnisse  bei 
akuter  Erkrankung  ganz  andere  sind,  beweisen  2  F&lle  von 
Axbausen^),  wo  trotz  boben  Dunndarm verscblusses  keinerlei 
Zeichen  von  Magenatonie  eintraten. 

Nacb  alledem  kommen  wir  zu  dem  Ergebnis,  dass  bisher  der 
Beweis  nicht  erbracbt  ist,  dass  der  ileoduodenale  Verscbluss  Ur- 
sache  der  akuten  Magenatonie  sein  kann,  wenn  aucb  die  Mdglicb- 
keit  zugegeben  werden  soil.  Abgeseben  ist  dabei  von  den 
Fallen,  wo  der  Verschluss  durcb  Adb&sionen  oder  &bnliche  grob 
mecbaniscbe  Hindernisse  bedingt  war. 


1)  Diese  WocbeDschr.,  1908,  S.  1125. 

2)  ChirurgenkoD grass,  1909. 

3)  Med.  Woche,  1909,  Nr.  4. 
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DeD  mthUgtien  Beweis  dafor,  dan  io  der  Kegel  die  M^ea- 
atooie  das  Primare  ist,  selie  ieh  darin,  dass  Chirorigeo  mit  sehr 
groMem  Malerial  fon  GalleooperatiooeD  (KOrte),  die  besonders 
zor  akateo  Atooie  dispooieren,  seitdem  sie  das  Krankheitsbild 
kaoDteo  and  prophjlaktiseh  deo  Magen  aosspalten,  kaom  ooch 
aiMgesproebeDe  P&lle  der  Krankheit  sehen. 

Da  wir  aber  trotzdem  immer  ooch  FiUe  yod  akuter  Magen- 
atooie  zu  Gesiebt  bekommeD,  mdcbte  ieb  knn  oocb  anf  die 
bOebst  wicbtige  Tberapie  eiogeben,  was  am  so  odtiger  erscheiat 
als  die  Statintikeo  eine  gaos  ongebeoere  Mortalit&t  zeigen  (Lafter 
63,5  pCt  Neek  73,4  pCt). 

EiD  grosser  Teil  der  Todesf&lle  ist  nun  sicber  aaf  UnkeoDtnis 
Oder  zn  sp&ter  Erkeooong  der  Krankheit  zurockzafobren.  So  laoge 
wir  aber  noeb  scbwere  P&lle  sehen,  mossen  wir  ons  die  Prage 
vorl^eo,  ob  ansere  jetzige  Tberapie  in  diesen  wobl  die  ricbtige 
ist.  Die  Magenansspalang  aliein  natzt  bei  diesen  wirklicb  be- 
droh lichen  P&llen  (in  denen  eben  meist  schon  ein  sekondirer 
Daodenalverschluss  bestebt)  nichts,  wie  z.  B.  aacb  der  Landao- 
scbe  Pall  zeigt  In  alien  meinen  P&llen  nan  bat  die  Beckeo- 
hochlagerung  aosgezeichnete  Dienste  geleistet,  and  bei  n&herer 
Ueberlegang  bin  ich  immer  mehr  za  der  Ueberzeagang  gekommen, 
4aHH  diese  Mctbode  diejenige  ist,  die  am  meisten  geeignet  er- 
ficbeint,  die  patbologiscben  VerhlLltnisse  za  beseitigen.  Die  Baocb- 
lage  wirkt  sicber  in  mancben  Fallen  gut;  jedoch  bat  z.  B. 
Borcbardt^)  eine  Verschlimmerang  nach  derselben  beobacbtet. 
Das  erscbeint  mir  aas  folgendem  Grande  ganz  erkl&rlich:  Darch 
die  Baacblage  soli  das  der  binteren  Baacbwand  anliegende  Aflesen- 
terium  von  dieser  entfernt  werden,  and  baucbw&rts  gleiten. 
Wenn  nun  der  Patient  auf  dem  Bauch  liegt,  so  wirkt  der  Druck 
der  Untcrlage  dieser  Entfernung  von  der  binteren  Bauchwand 
genau  enlgegengesetzt,  und  es  kann  so  von  neuem  eine  Ab- 
scbnurung  entsteben,  abgeseben  davon,  dass  immer  ein  Rntscbluss 
dazu  gebdrt,  einen  Laparotomierten  in  Bauchlage  zu  bringen  und 
aacb  die  Portsetzung  der  Magenspulungen  in  dieser  Lage  sebr 
scbwierig  erscbeint. 

Die  Beckenbochlagerung  dagegen,  die  in  dem  mit  Kelling 
zusammen  beobacbteten  Falle  wobl  zum  ersten  Male  angewandt 
wurde,  entspriebt  den  patbologiscben  VerbUltnissen  in  voll- 
kommenster  Weise.  Vor  allero  ist  in  dieser  Lage  eine'grQndlicbe 
Magenspulung  mOglicb.  Borcbardt  bat  darauf  aufmerksam  ge- 
macbt,  dass  die  Magenaasbeberung  desbalb  oft  unvollkommen 
wirkt,  weil  die  Sonde  den  Flussigkeitsspiegel  nicbt  erreicbt.  Bei 
der  Bntleerung  in  Beckenbochlagerung,  die  die  Patienten  aus- 
gezeicbnet  vertragen,  ist  man,  da  der  Druck  der  FIQssigkeitss&ule 
bei  der  Entleerung  mitwirkt,  sicber,  den  ganzen  Inbalt  aus  dem 
Magen  berauszubekommen.  Dnrch  die  Hochlagerung  sinkt  der 
Magen    kopfw2lrts;    der    im    kleinen    Becken    liegende   Dunndarm 

1)  Dieso  Wochenschr.,  1908,  S.  1598. 
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folgt  ebeDdortbin,  so  dass  die  Spannang  des  Meseaterialstranges 
beseitigt  ist. 

Notwendig  ist  aber,  dass  die  LageruDg  auch  in  der  ricbtigen 
Weise  angewandt  wird.  In  meinem  zweiten  Fall,  wo  die  Patientin 
fast  moribund  in  die  Klinik  kam,  baben  wir  dieselbe  24  Stunden 
in  extremster  Beckeubocblagerung  anf  dem  Operationstiscb 
gebalten  und  zuerst  stundlicb,  dann  etwas  seltener  den  sicb  immer 
wieder  fullenden  Magen  ausgespult.  Erst  dann  baben  wir  die 
Lagerung  etwas  modifiziert.  Icb  glaube  aber,  dass  nur  durch  diese 
^usserst  energischen  Maassnahmen  die  Patientin  gerettet  worden  ist. 
Wenn  in  einer  neueren  Arbeit  von  Payer^)  uber  Misserfolge  mit 
der  Beckenbochlagerang  bericbtet  wird,  sa  sind  dieselben  offenbar 
darauf  zuriickzufuhren,  dass,  wie  aas  den  Krankengescbicbten 
bervorgebt,  die  Hocb lagerung  nur  w^brend  der  Magenspulungen 
durcbgefubrt,  im  ubrigen  Ruckenlage  angewandt  wurde.  Die 
Beckenhocblagernng  soil  aber,  wie  scbon  oben  angefQbrt,  zwei 
Indicationen  genugen,  erstens  der  Mdglichkeit  genugender  Bnt- 
leerung  bei  der  Bdagenspulung,  zweitens  der  danernden  Aufbebung 
der  Spannung  des  Mesenteriums  durch  ein  Kopfw&rtssinken  des 
im  kleinen  Becken  fixierten  Dunndarms. 

Die  von  einigen  damit  korobinierte  Seitenlage  (urn  den  Druck 
des  Magens  auf  das  Duodenum  aufznheben)  halte  icb  fur  uber- 
flussig.  Wenigstens  bin  icb  in  meinen  sebr  scbweren  F&llen  obne 
dieselbe  ausgekommen. 

In  dem  oben  beschriebenen  Fall  diente  die  Lagerung  offenbar 
dazu,  den  (sekund&ren)  Druck  des  Magens  auf  den  Dickdarm  auf- 
zuLeben,  ubrigens  ein  Beweis  fur  die  Ricbtigkeit  der  oben  ge- 
gebenec   Auffassung    fur    das    Zustandekomroen  des  Verscblusses. 

Fiir  sebr  wichtig  balte  icb  in  den  scbweren  Fallen  ge- 
nugende  Flussigkeitszufuhr  in  der  Kegel  per  rectum,  eventnell 
durcb  Rocbsaifinfusionen.  Die  im  Magen  sich  bald  nacb  den 
Magenspulungen  vvieder  ansammelnde  Flussigkeitsmenge  ist  eine 
ungebeuer  grosse.  iian  muss  unter  alien  UmstHnden  den  enormen 
Fiiissigkeitsverlust  dtcken. 

Ebenfalls  fur  zweckmlissig  balte  icb  (bei  dunnen  Bauch- 
decken)  das  Elektrisieren  des  atoniscben  Magens.  Icb  glaube, 
dass  es  im  letzten  Falle.  wo  der  Magen  nur  schwer  seine  MotilitUt 
wiedererlangte,  gute  Dienste  geleistet  bat.  Naturlicb  l&sst  sich 
das  nur  mit  einer  gewissen  Wahrscbeinlichkeit  sagen. 

Zum  Schlusse  mdchte  icb  noch  kurz^)  fiber  Yersuche  be- 
nch ten,  die  in  der  experimentell-biologischen  Abteilung  des  Patho- 
Jogischen  Institutes  der  Cbarit6  ausgefubrt  wnrden  und  den  Zweck 
batten,  an  Hunden  experimentell  eine  akute  Dilatation  des  Magens 
zu  erzeugen.  Den  Tieren  wurde,  um  eine  Ueberdehnung  des 
Magens  zu  erzielen,  unter  mOglicbst  starkem  Druck  Luft  und 
Wasser  in  den  Magen  injiziert  und  diese  Einspritzungen  b&ufig 
wiederbolt.    Unter  einer  grossen  Anzahl  von  Hunden  nun  erzielte 


1)  GreDzgeb.  d.  iDDeren  Med.  u.  Chir.,  Bd.  22,  H.  3. 

2)  Ausfuhrlicber  in  den  internat.  Beitr.  z.  Pathol,  d.  Ernahrungsstor, 


ich    bei    zweien    erne    weaeotliche  Steigerong   der   Eapatitat 
MageDs  (bei  dem  oinen  von  1100  aaf  2oOU).    Beide  waren  schliess'  ^ 
lich  nicht  mehr  imstaode,  den  maximal  gedebnten  Magen   per  ns 
ta  eDtleeren.     Die   erwarteten  Folgen   aber,    der   sekundSre  Ver- 
scbluss    UDterbalb    des    Magens,    bliebeii    aus.      Die  Hunde  lagei) 
1 — 2  Tage  schwer  kraok  mit  maximal  gefulltem  Magen  da;  dauii 
ging  die  Plussigkeit  allmitblich  Jti  den  Darm  iiber  und  wurde  Ton 
dort  aus  resorbiert.    Auch  eine  Reibe  von  Vorversucheii  ^Lnderten 
an  dem  Resaltat  nicbts.      So    wnrden    vor  der  Ueberdehnang  die 
beiden  Vagi  uoterbalb  des  Zwercbfells  resecicrt,   in  andereo  Ver- 
sucbeo,  iim  eine  starke  FiuHsigkeitssecretion  in  deu  Magen  zu  er- 
zielcn,    die  Magcnserosa    und    Muscularis    exstirpiert,    schliesslicb  I 
auch  die  Baucbmuskeln  exstirpiert    (urn    die    Baucbpresse    aiKntU' 
schalten).     Ein  sckundftrer  Darmverschluss  trat  niemalR  eia.    Dia 
Ursache  des  Aasgangs    dieser  Versuche    sncbte   icb  zuorat  in  der 
Tatsacbe,    daaa    das  Duodenum    beim   Hunde    nnr    locker    an  der  I 
Baucbwand    sngebeftet  ist,   und    nicht   wie    beim    Men-ichen   ein 
Uebergang    von    Sxierten    in    unfixierte    Teile    stattfindet     Nach 
miiiidlicben    Mitteilungen    des    Rollegen    Unger    aber,    der    bei 
Vagusresectioii     oberbalb     des     Zwerchfella      au^geprftgte     akute 
DJlalalioncn  erzuugen  konnte,    bin    icb    iwar    aiif    dem    richtigen   , 
Wege  gewesen,  indem  ich  die  Vagi  reaecierte;  man  iat  aber  KOhl.. 
bei    der  VagusdnrchBchneidung    nnterhalb    des    Zwercbfells    nicbb! 
imstande,    alle  Aeste   radikal    tu    resecleren.     Durch    die  Ueber-' 
deb niingf versuche    tritt    zwar  eine  partielle  Lihmung  ein,    iedoct 
ist  dieaelbe  nicht  Etark  genug,  um  da^  ausgesprocbene  Biid, 
^ir  I's  beim  Menschen  sehen,  hervonurufen. 


X. 

Die  Dekapsulation  und   die  Scarification  der 
Niere  und  ihre  klinische  Bedeutung. 

Von 

Dr.  N.  Zondek. 

In  neuerer  Zeit  ist  die  Dekapsalation  der  Niere  vielfach  be- 
sprocben  worden.  Diese  Operation  bat  nicbt  allein  fur  den 
Cbirargen,  sondern  aacb  fur  den  Gyn&kologen  und  Internen  ein 
praktiscbes  Interesse;  aucb  sind  zu  ibrer  Begrundung  tbeoretiscbe 
Fragen,  normal-anatomiscber  und  patbologisch-anatomischer  Natur, 
erdrtert  worden,  die  trotz  vielfacber  Bebandlung  nocb  nicbt  end- 
gultig  ^rledigt  sind. 

Die  Dekapsulation  ist  boreits  friiber  je  ein  Mai  von  Langi),  einem 
Assistenten  Sahli^s,  und  yod  Gelpke^)  ausgefiihrt  worden,  obne  dass  dies 
besonders  bekannt  gewordcn  ware;  unzweifelbaft  ist  es  aber  Edebobls^) 
gewesen,  der  durcb  seine  im  Jabre  1901  erscbienene  Arbeit  auf  die  De- 
kapsulation die  allgemeine  Aufmerksamkeit  gelenkt  bat. 

Im  April  1903  referierte  dariiber  G.  Klemperer  in  den  „Tbera- 
peutiscben  Monatsbeften**.  Er  bemangelt  die  Diirftigkeit  der  Rranken- 
gescbicbten,  das  Feblen  histologiscber  Untersucbungen,  empfieblt  aber 
docb  bei  desolaten  Fallen,  in  denen  man  mit  der  internen  Medizin  am 
Ende  ware,  die  Vornabme  der  Operation,  um  festzustellen,  ob  man  in 
solcben  Fallen  uberhaupt  cbirurgiscb  belfen  konnte.  Aucb  Scbede 
fordert   zur  Nacbpriifung   der  Edebobls'scben  Operationsmetbode    auf. 

Die  Ausfiibrungen  von  £  deb  obis  unterzog  icb  darauf  einer  ein- 
gehenden  Betracbtung^);  icb  glaube  den  Nacbweis  gefiibrt  zu  baben,  dass 
seine  Schlussfolgerungen  in  anatomiscber  und  kliniscber  Hinsicbt  gleich 
baltlos  sind  und  erklarte  micb  scbliesslicb  dabin:  „Icb  balte  den 
operativen  Versucb  nacb  den  Angaben  von  Edebobls  an  der 
chroniscb  entzundeten  Niere,  die  wir  allerdings  bisber  fiir  irre- 
parabel  balten,  bei  der  aber  das  Individuum  nocb  viele  Jabre  leben 
kann,  fiir  einen  keineswegs  barmlosen  und  keineswegs  ge- 
recbtfertigten  oder  empfehlenswerten  Eingriff.** 

1)  11.  2)  Nacb  einer  Mitteilung  von  E.  Miiller:  „Ueber  die  Ent- 
kapselung  der  Niere''.  Aus  dem  Kantonkrankenhaus  in  Liestal,  Cbefarzt 
Dr.  Gelpke.     Arch.  f.  klin.  Cbir.,  1907,  S.  271, 

3)  Edebobls  Monatsbericbte  fur  Urologie.  Uebersetzung  von 
Dr.  Wilbolra  Karo-Berlin.     1902,  Bd.  7,  H.  2. 

4)  Zondek,  Die  Topograpbie  der  Niere  und  ihre  Bedeutung  fiir  die 
Nierenchirurgie.    Verlag  A.  Hirschwald,  Mai  1903. 
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Auf  dem  GhirurgeDkoDgress  im  Jahre  1904  berichtete  ich  dano 
iiber  meine  experimentellen  UntersuchuDgen  iiber  Dekapsulation  am 
KaDinchen  und  fasste  mich  dahin  zusammeD:  „Also  das  ist  sicher. 
in  mehr  oder  weDiger  hohem  Grade  wird  dem  Patienten  durch 
die  £debohls'sche  Operation  geschadet.  In  wieweit  ihm  damit 
genutzt  wird?  —  Dariiber  babe  ich  kein  Urteil,  denn  ich  habe 
diese  Operation  beim  Menschen  stets  abgelehnt/  Im  An- 
schluss an  meine  Ausfuhrungen  berichteten  mehrere  Redner  (iber  die 
Edebohls'sche  Operation  am  Menschen,  batten  aber  nur  ungiinstige  Er- 
gebnisse  mitzuteilen;  und  als  dann  der  Prasident  des  KoDgresses  be- 
sonders  bat,  diejenigen  Herren,  „die  noch  giinstige  Erfahruogen  iiber  die 
Edebohls'sche  Metbode  mitzuteilen  haben,  das  zu  tun**,  meldete  sich 
niemand  zum  Wort. 

In  bezug  auf  die  weitere  Literatur  verweise  ich  auf  die  Arbeiten 
von  Martin iO)  Liek')  und  diejenige  von  mir^;,  in  der  ich  auch  auf 
die  unmittelbaren,  event,  therapeulisch  zu  verwertenden  Wirkungen  der 
Dekapsulation  hinwies. 

ZuD&chst  will  ich  mich  uber  die  Rrfahrungen  verbreiten, 
die  ich  durch  experimentelie  Dekapsulation  gewonnen  habe.  Es 
warde  folgendes  festgestellt:  Um  uberhaupt  die  Kapsel  ab- 
zieben  zu  kOnnen,  muss  man  sie  spalten.  Das  ist  ohne  Ver- 
letzuog  der  oberflllch lichen  Parenchymschicbt  nicbt  mdglich. 
Ist  nun  die  retroperitoneal  freigelegte  and  luxierte  Niere  im 
Zustande  hochgradiger  vendser  Stauung,  dann  blatet  es 
aus  dem  Einschnitt  verhUltnismassig  recht  stark.  Reponiert 
man  die  Niere,  dann  h5rt  die  Blutung  in  der  Kegel  bald 
auf.  Beim  Abziehen  der  Tunica  fibrosa  von  den  Wundr&ndern 
kommt  es  in  dem  bruchigen  Gewobe  ieicht  zu  weiterem,  tieferem 
Einriss  in  das  Parencbym  und  dadurch  zu  stilrkerer  Blutung. 
Zieht  man  nun  die  Kapsel  etwas  von  der  Nierenoberfl&che  ab, 
dann  qui  lit  gewdhnlich  das  Nierenparenchym  aus  dem  Rapselspalt 
heraus,  und  nach  weiterem  Abziehen  der  Kapsel  spriessen  aus 
der  Nierenoberfl&che  zahlreiche  kleine  Bluttrdpfchen  hervor.  Diese 
Blutung  mdchte  ich  mit  einer  Blutenziehung  vergleichen,  wie  sie 
durch  das  Setzen  von  blutigen  SchrdpfkOpfen  erzeugt  wird.  Die 
Nierenoberfl&che  sieht  oft  so  aus,  als  wenn  sie  von  blutigen 
Schweisstrdpfchen  bedeckt  ware.  Ich  mdchte  darum  diese  Er- 
scheinung  kurz  mit  Aderlass  oder  Blutschwitzen  der  Niere  be- 
zeichnen.  Zwischen  den  Bluttrdpfchen  konnten  wir  auch  mehrfach 
das  Auftreten  sehr  kleiner  Trdpfchen  w&sseriger  Flussigkeit  beob- 
achten.  Macht  man  nun  diese  Untersuchung  an  der  luxierten 
normalen  Niere  und  zieht  die  Tunica  fibrosa  von  den  Incisionsr&ndern 
etwas  ab,  dann  quillt  das  Parenchym  aus  dem  Rapselspalt  nicbt 
hervor;    und  wird  die  Tunica  fibrosa    weiter  ganz  abgezogen,    so 


1)  £.  Martini,  Ueber  die  Moglichkeit,  der  Niere  einen  Deuen  kolla- 
teralen  Blutzufluss  zu  schaflfen.    Archiv  f.  klin.  Chir.,  1906,  Bd.  78,  S.  619. 

2)  E.  Liek,  Experimentelles  iiber  Kollateralkreislauf  dor  Niere. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  93,  S.  101. 

3)  Zondek,  Die  chirurgiscbe  Bebandlung  der  chronischcD  Nephritis 
nach  Edebohls,  Gedenkband  fur  J.  von  Mikulicz.  Mitteil.  a.  d. 
Grenzgeb.,  1907. 
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sickern  our  wenige  kleine  Bluttr5pfcben  hervor;  die  Nierenober- 
fl&cbe  sieht  gl&Dzend  aus,  zaweilen  bietet  sie  das  Ausseben,  aU 
weDD  sie  mit  kleinsten  Tautrdpfcben  bescblagen  w&re;  der 
hiDuberstreicbende  Finger  wird  nass,  nnd  die  Niere  gewinnt  eine 
feucbt  gl&nzende  Oberfl&cbe.  Das  durfte  vielleicbt  dadurcb  her- 
beigefuhrt  sein,  dass  durcb  das  Abzieben  der  Tanica  fibrosa,  die 
ibre  zarten  bindegewebigen  Forts&tze  in  die  Niere  entsendet,  ober- 
fl&cbliche  Teile  der  Niere  verletzt  werden.  Wie  dem  aber  aucb 
sei,  vielleicbt  durften  wir  die  gescbilderten  Wirkungen  der  De- 
kapsulation  therapeutisch  verwerten  kdnnen. 

Wir  durfen  aber  dabei  nicbt  vergessen,  dass  die  Dekapsulation 
aucb  Scb&digaogen  zur  Folge  bat.  Die  Narkose,  das  unyermeid- 
liche  Anfassen  des  sebr  empfindlicben,  lebenswichtigen  Organs 
sind  Momente,  die  bei  ciner  scbweren  Nierenerkrankung  nicbt 
ganz  ausser  Acbt  zu  lassen  sind;  daza  komoit  noch,  dass  wir  bei 
der  Dekapsulation  die  Zerreissung  der  KapselgeflLsse,  die  aus  der 
Niere  in  die  Rapsel  dringen,  nicbt  gut  verbindern  kOnnen.  Diese 
Geflisse  scheinen  mir  gewissermaassen  Schutzvorrichtungen 
zu  sein  zur  Brhaltung  des  pbysiologischen  Gleicb- 
maasses  der  Zirkulation  in  der  Niere.  Bemerkenswert  in 
dieser  Hinsicht  war  fur  mich  ein  Befund  bei  einer  Nierenstein- 
operation,  bei  der  ein  Stein  im  Nierenbecken  den  Eingang  znm 
Ureter  voUkommen  verlegte,  und  die  Niere  im  Zustande  bocb- 
gradiger  Stauung  war.  Die  Patientin  batte  einige  Tage  zuvor  eine 
heftige  Kolik  gebabt.  Hier  fand  ich  nun  die  Kapselgef^se  sebr 
erweitert  und  stark  mit  Blut  gefullt.  Diese  KapselgcfUsse  bilden 
also  wobl  Ventile  bei  den  grossen  pbysiologischen  Blntdruck- 
schwankungen  in  der  Niere,  und  dieser  Schutzvorrichtung  wird 
die  Niere  durcb  die  Dekapsulation  beraubt. 

Das  wS,re  hier  nocb  von  besonderer  Bedeutung,  da,  wie  die 
Experimente  von  Albarran  und  L.  Bernard^),  Osmolowski, 
von  mir^),  Stern^)  u.  a.  gezeigt  haben,  nach  der  Dekapsulation 
oft  an  Stelle  der  entfernten  elastischen  Tunica  fibrosa,  eine  ver- 
hUltuismHssig  dicke,  derbe,  starre  fibrdse  Gewebsscbicht  entstebt. 
Diese  neugebildete  Kapsel  ist  iiberaus  arm  an  elastischem  Gewebe, 
weniger  anpassungsfUhig,  als  die  normale,  und  durfte  die 
verschiedenen  pbysiologischen  Druckschwankungen,  wie  sie  der 
Wechsel  in  der  Blntfullung  der  Niere  mit  sich  bringt,  beeintrlUrb- 
tigen.  Wenn  wir  aber  auch  diese  SchUdigungen  durch  die  De- 
kapsulation im  Auge  behalten  und  bedenken,  dass  zuweilen  bei 
sebr  hocbgradiger  Stauung  durch  die  Dekapsulation  eine  recht 
Starke  Blutung  erfolgen  kann,  so  k5nnten  die  unmittelbaren 
Wirkungen   bei    besonderen    pathologischen  Zust&nden    der  Niere, 

1)  Albarran  et  Leon  Bernard,  Comptes  reodus  bebdomadaires 
des  Seances  et  Memoires   de  la  Socicte  de  Biologie,  1902,  p.  756 — 757. 

2)  Zondek,  Zur  Nierenpathologie  und  -Chirurgie.  Verhandluogen 
der  Deutschen  Gesellscbaft  fiir  Cbirurgie,  1904,  S.  170. 

3)  Stern,  Experimeotelle  und  klinische  Untersuchungen  zur  Frage 
der  NierenausbiilsuDg  nach  Edebohls,  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.,  1905,  Bd.  14,  S.  60. 
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DSmlich  die  EntepannDng  und  der  Aderlaas  der  Niete  bzw.  das 
Ausschwitzen  n&saeriger  Flussigkeit,  zuweilen  eineti  so  hofaen 
therapeatischen  Nutien  bedeuten,  dass  wir  trotzdem  die  Operation 
fur  iodiiiert  erachten  durften. 

Icb  babe  mir  nun  die  Frage  vorgclegt,  ob  die  EntspaoDung 
und  Blutentzietiang  der  Niere,  nenn  sie  una  Iberapeutisch 
zweckmSlssig  erscheint,  aucb  auf  cinem  anderen  und  zuweilen 
vielleicht  besseren  Wege  als  dem  der  Dekapaulatiao  zu  enielen 
nire.  Ich  dachte  an  die  ScarificatioD  der  Niere.  M.  Schmidt 
hat  in  einem  Falle  am  Menschen  nach  der  DckapsnlatJon  mil 
einer  Lanzette,  nie  sie  zur  Parazentese  des  Trommelfells  gebraacht 
wird,  ca.  <3  je  1  cm  tiefe  Stiche  in  die  Niere  mit  dem  Erfolg  der 
Heilung  ausgerubrt.  und  nacbtrJlglicli  fand  ich  im  Zentralblattfar 
Chirurgie,  1910,  Nr.  24,  ein  Referat  uber  eine  ruasische  Arbeit 
von  A.  L.  Polenow,  der  an  2  Tieren  und  in  einem  Falle  am 
Menscbeo  multiple  KapseliDcisioDen  ausgefiibrt  hat.  Ferner  hat 
Zaaijer')  die  Dekapsulatioii  in  Verbindung  mit  der  Scarification 
utn  Kaoinchen  aaf  die  Bildung  und  Funktion  renokapsulftrer 
Anastomoson  sludiert.  Auch  empliebit  der  innere  Kliniker  P.  K.  , 
Pel')  Spallung  der  Kapael  bzw.  dea  Parenchyms,  Hier  will 
ich  nur  knrz  uber  die  Ergebnisae  der  Kxperimente  an  42  Tieren 
berichten,  die  ich  gemeinsam  mit  meinem  Assiatenten  Herrn 
Dr.  Britzmann  bzw.  allein  ausgefuhrt  babe.  Dabei  mOchte  icb 
noch  bemerkeo:  Wir  sind  una  dessen  wohl  bewuast,  dass  die  Br- 
gebaisse  der  Tieresperimente  keineswegs  schlechthin  auf  deo 
MeDachen  zu  ubertragen  Rind.  Da  ea  sich  aber  bier  um  liemlich 
tieue  kliniscbe  Aufgaben  haudeli,  durften  vielleicht  die  F.rgehnisse 
der  vorliegenden  Uotersuchuogen,  iiber  die  nnch  an  anderer 
Stelle  berichlet  werden  soil,  wie  die  weiteren  AuafiihruDgen  einea 
Anbaltspunkt  fur  die  Indication  zur  Operation,  die  Beurteilnng 
dea  operativen  Befundes  wie  fur  die  Art  unseres  operativen  Vor- 
gehena  bieten. 

Im  allgemeinen  aiud,  wie  icb  gezeigt  babe*).  Incisionen  in 
die  Niere  zweckraAssig  in  einer  vom  Hilus  aus  radi^reii  Richtung 
auszufubreu.  Werden  aber  die  Incisionen  nur  bis  in  die  un 
raeisten  peripherisch  gelegene  Scliicbt  der  Niereorinde  verlegt.  . 
wo  die  Venulae  stellalae  und  die  capillaren  Verzweigungen  der 
Nierenarterien  verlaufen,  so  heilen  sie  auch  durchweg  als  lineftre  | 
Narben,  wean  sie  in  anderer  Ricbtung  gemacht  wurden. 

Wird  die  Incision  an  der  normalen  Niere  bis  ina  Mark  ver-  i 
lugt,  so  kann  ea  zu  aehr  starken  Blutuugen  koromen.  Ein  Tier,  . 
an  dem  wir  die  Niere,  ohne  die  Wunde  wieder  zusnmmenzuD&hen,  j 

1)  J.  H.  Zaaijer,  UatersuchuDgen  ubcr  den  fun ktloue Ilea  Wert| 
d«r  sicb  nach  EntkapseluoK  neubildenden  Nietcnkapsel.  Uitteil-  bus  d.  f 
Urenzge bieten,  I90G,  Bd.  XV.  1 

2)  P.  K.  Pel,  Die  NiereoeDtzuodung  (M,  Briglhii)  Tor  dem  Fomn  I 
der  Chirurgen.  (Uitteil.  aus  d.  Greuzgebieteo  d.  Cbtrurgie  und  Hedirio, '^ 
1909.  Bit.S,  S.443.  j 

3)  Zondek,  Zur  Nephrolomie  mittels  des  ijuerscbDitlea,  ZentralU-l 
^kdji  190T,  Nr.  47. 
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reponierten,  giog  ao  VerblutuDg  zogrande.  Aach  eine  Incision 
bis  tief  in  die  Nierenrinde  macbt  eine  starke  Blatung,  die  in 
unseren  Fallen  stets  nacb  Reposition  der  Niere  sistierte.  Za  dem 
Zwecke  aber,  den  wir  bier  verfolgen,  erscbeint  mir  nar  eine  In- 
cision bis  in  den  am  roeisten  peripberisch  gelegenen  Teil  der 
Rinde  angebracbt,  wo  die  Venulae  stellatae  und  die  capillaren 
Ausl&ufer  der  Arterien  verlaufen.  Eine  solche  Verletzang  des 
Parencbyms  ist,  wie  wir  geseben  baben,  aucb  im  Beginn  der 
Dekapsuiation  erforderlicb.  Da  an  der  menscblicben  Niere  dieser 
Teil  der  Rindenscbicbt,  insbesondere  bei  vielen  patbologischen 
Zust&nden  sebr  dunn  ist,  so  kommt  die  Scarification  im  wesent- 
licben  einer  Kapselspaltang  gleicb.  Aucb  nach  der  Incision  er- 
folgt  begreifiicberweise  eine  Bntspannnng  der  Niere.  An  der 
in    starker  Stauung    befindlicben  Niere  klafft  die  Incisionswunde. 

Vergieicben  wir  nun  die  Scarification  und  die  Dekapsuiation 
binsicbtlich  ibrer  Gef&hrlicbkeit  miteinander,  so  mussen  wir  zu- 
geben,  dass  in  F&llen  hocbgradiger  Stauung  und  Scbwellnng  der 
Niere  die  Scarification  eine  starke  Blutung  zur  Folge  baben  kann; 
wir  baben  aber  gezeigt,  dass  im  Beginn  der  Dekapsuiation  eine 
Incision  ebenso  erforderlicb  ist  wie  bei  der  Scarification,  ja,  dass 
bei  dem  brficbigen  Gewebe  die  Schnittwunde  beim  Abzieben  der 
Tunica  fibrosa  von  ibren  R&ndern  in  der  Tiefe  leicbt  einreisst; 
dadurcb  wird  aber  die  Blutung  dann  noch  st&rker^). 

Aucb  mussen  wir  berucksicbtigen,  dass  bei  Yerwac^sungen 
der  Tunica  fibrosa  mit  dem  Parenchym  durcb  die  Dekapsuiation 
Nierengewebe  mitweggerissen  werden  kann,  wodurcb  es  zu  starken 
Blutungen  kommen  kann.  Ferner  kommt  es  nach  unseren  Beob- 
acbtungen,  insbesondere  bei  bocbgradiger  vendser  Stauung  der 
Niere  nach  der  Dekapsuiation,  in  welchem  Falle  keine  Ver- 
wachsungen  der  Tunica  fibrosa  mit  der  Nierenrinde  vorbanden 
sind,  beim  Anfassen  und  Reponiereu  des  Organs  weit  leichter  zum 
(i^inriss  in  das  Nierengewebe  als  bei  der  Incision;  aus  den  ein- 
gerissenen  Stellen  entsteht  aber  gewObnlicb  eine  erbebliche  Blutung. 

Und  was  nun  die  sch&dlichen  Folgen  betrifft,  so  ist  zu  be- 
bemerken,  dass  in  Fallen,  wo  es  nach  der  Dekapsuiation  zum 
Blutschwitzen  kommt,  die  Niere  durch  die  Scarification  weniger 
als  durcb  die  Dekapsuiation  gesch&digt  werden  wurde,  denn  die 
elastiscbe  Tunica  fibrosa  bleibt  erhalten,  und  nur  in  der  Dm- 
gebung  der  Narbe  wird  sie  von  einer  zun&cbst  fibrin5sen,  sp&ter 
fibrOsen  Schicht  bedeckt;  auf  diese  Weise  durften  die  physiologi- 
schen  Druckschwankungen  in  der  Niere  weniger  beeintr&chtigt 
werden,  als  durch  die  im  Anschluss  an  die  Dekapsuiation  ent- 
stebende  dicke,  unelastische,  fibrdse  Gewebskapsel.  Schliesslicb 
diirfte  man  bei  der  Scarification  die  Verletzung  der  perforierenden 
Kapselgef&sse    weit    eher    vermeiden    als    bei    der  Dekapsuiation. 

1)  Ich  mochte  nachtraglich  noch  besonders  hervorheben:  Weon  ich 
in  meinem  Schlussworte  gesagt  babe,  dass  die  Blutung  nach  der  Scari- 
tlcation  nicbt  gefabrlich  ist,  so  babe  ich  es  nur  in  dem  Sinne  gemeint, 
dass  die  Blutung  nach  der  so  ausgefuhrten  Scarification  nicht  gefahrlicher 
als  nach  der  Dekapsuiation  ist. 


Soneit  es  sich  also  um  DnickeDtlaBtuug  und  BliilentziehuDg  t  _ 
Niere  haadelte,  diirfle  m.  E.  oebea  der  DekapsulatioD  aucb  die 
ScariGcation  in  Frage  ItommeD;  die  ScarificatioD  ist  in  dieser  Hia- 
sicbt  der  Arc  nach  von  gleicber  Wirkung  nie  die  Dekapsulation, 
gradaell  wohl  von  ihr  verschieden.  ErscbeiDt  die  Scarification 
oicht  als  hiiireichend,  so  balie  ich  eveDtuell  eioe  Kombination 
der  Scarification  mit  dem  Abtieben  eines  Streifens  der  TanicH 
fibrosa  an  eiiier  anderen  Stelle  der  Niere  fiir  angebracht.  Auch 
daDQ  nurde  sicb  in  deo  Fallen,  die  nir  bier  im  Auge  habeD, 
nur  an  der  circumscripten  Stelle,  wo  die  Kapsel  abgezogen  norden 
ist,  eine  narbige  fibrCse  Scbicht  bildeti.  Da  aber  immerhJD  aie 
restierende  Kapsel  diircb  die  Scarificatioo  nicht  so  sehr  bescbadigt 
ist,  durflen  die  physiologischeu  Druckscbwankungen  der  Niere 
neniger  beeintr&cbtigt  nerden  aU  durcli  die  totale  OekapBulation. 
Mao  nird  es  eben  von  dem  Befund  im  Einzelfalle  und  von  den 
WirkuDgen,  die  niao  ersLrebt,  abblngig  lu  niachen  haben,  nie 
man  operativ  vorxugehen  hat. 

Die  DekapsulatiuD  bivi.  Scarification  durfte  io  erster  Reibe  in 
den  F&lleD  zur  Annendung  kommen,  in  denen  eine  Schwellang  des 
Nierenparencbyms  akul  und  so  hochgradig  auftritt,  dass,  nie  maa 
angeDonimen  hat.  die  Tunica  fibrosa  veroiSge  ihrer  pbysiologiscben 
Elasiizitat  nicht  binreichend  nachgeben  knnn,  und  es  zu  lebens- 
bedroblicben  Brscheinungen  kommt.  Icb  denke  bier  an  einea 
Fall,  den  Israel')  beobachtet  bat.  Es  baudelte  sicb  am  einen 
Patienten,  dem  eine  Niere  negen  Tuberkulose  exatirpiert  nordeo 
war;  nacb  lingerer  Zeit  trat  eioe  Infektion  der  anderen  Niere  ftnf, 
und  in  moribundem  Znstande  wurde  der  Patient  in  die  Klinik  ge- 
bracbt.  Israel  eiitscbloaa  sicb  zn  einer  Operation,  legte  die 
Niere  frei.  Sie  war  von  iiablreicben  miliaren  uad  submiliareti 
Abscessen  duicbsetzl;  Israel  roacbte  die  Nepbrotomie,  tind  der 
Patient  wurde  gesund.  Aucb  Anscbutz  hat  in  2  Fallen  VOD 
einseitigen,  bSmatogen  entstandenen  Nierenabsce.ssen,  nobei  be- 
kanntlicb  aucb  Markausscbeidungsberdc  vorkominen  (Nephritfa 
papillaris  mycotica  Orlh),  mit  der  Nepbrotomie  voile  Heilung  er- 
lielt.  Wir  mussen  aber  bedenken,  dass  durch  die  NierenspalluDg 
lablreicbe  in  der  Nicrenrinde  gelegenc  Abscesse  nicht  erdffnet  imd 
wobi  nicht  einmal  alle  im  Itinern  der  Niere  gelegenen  Herde  ge- 
troffen  werden.  Der  giinstige  Brfolg  der  Operation  in  dieiea 
Fullen  wird  darnm  nohl  zum  grnssen  Teil  auf  die  diirct  di«  J 
Nepbrotomie  herbeigefiihrle  Entspannung  der  Niere,  und  fernerv 
darauf  luruckiufQhren  sein,  dass  durch  die  Nierenapaltuug  die  fretf-J 
Absonderung  der  Entzundungsprodukte  nacb  der  Wunde  bin  w-  i 
mDglicbt  worden  ist.  Aus  diesen  Grunden  durfte  aber  in  ftbnliebm 
FSIIen,  in  denen  es  sich  im  nesentlicben  um  Kindenabscesse  handelte, 
m.  B,  auch  eine  oder  mebrere  lucisionen  in  die  Nierenrinde  als  Opera- 
tionsnielbnde  in  Frage  kommen,  wobei  allerdiugs  die  Incisiooeo  i 
tiefer    als    bei    der    Scarification    auszufiihren    wftreo.     Hierdurch-f 
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wiirdeu  daiin  mehr  Rindenabscesse  teils  erOffnet,  teils  der  £nt- 
leerung  nacb  aussen  leichter  zugUDglich  gemacht  werden,  und  nur 
mebr  peripherisch  gelegene  und  darum  kleinere  Gef&sse  als  bei 
der  Nephrotomie  getrofifeu  werden  k5nnen;  das  wSlre  aber  nocb 
bei  den  von  mir  nacbgewiesenen,  fur  die  Nephrotomie  ungunstigen 
Verhaltnissen  *)  von  besonderer  Bedeutung.  Nun  darf  aber  bier 
nicht  unerwShnt  bleiben,  dass  A 1  bar  ran  in  einem  Falle  von  ein- 
seitigen  multiplen  Nierenabscessen  die  Nephrotomie  gemacht  hat, 
sich  aber  zur  spSlteren  Nephrektomie  genOtigt  sab.  In  drei  anderen 
Fallen  machte  er  sofort  die  Nephrektomie,  und  die  vier  Patienten 
wurden  gesuod.  In  den  hierher  gehdrigen  F&llen  ist  offenbar  der 
Grad  der  pathologischen  VerS,nderungen  verscbieden. 

Man  wird  daher  hier  streng  individualisieren  und  von  dem 
jeweiligen  Krankheitsverianf  und  dem  anatomischen'Befund  das 
chirurgische  Vorgehen  abh&ngig  macben  mussen;  darnach  wird  man 
zu  entscheiden  haben,  ob  die  Incisionen  in  die  Niercnrinde,  die 
Nephrotomie  oder  die  Nephrektomie  auszufuhren  ist. 

Weit  hlluflger  aber  k^me  die  Operation  in  Betracht,  wenr> 
die  Annahme  richtig  w&re,  dass  die  Drsache  lebensgef&hriicber 
Anurie  vielfacb  in  einer  akuten  Schwellung  der  Niere  und  einer 
hochgradigen  intrarenalen  Drucksteigerung  l&ge.  Harrison 2) 
bat  diese  Lehre  insbesondere  fur  die  Scharlachnephritis'  aufgestellt. 
In  sechs  von  ihm  beschriebenen  Fallen  spricht  er  von  einer  akuten 
parenchymat5sen  Schwellung  der  Niere,  vergleicht  sie  mit  der 
Schwellung  bei  akuter  Orchitis,  bei  der  Incisionen  der  Kapsel 
die  Nekrose  des  Organs  verhuten.  Br  spricht  von  perniciOsem 
Nicrenglaukom  und  empfiehlt  die  Nephrotomie.  Harrison^s  F^lie 
sind  aber  sehr  mangelhaft  bescbrieben,  uud  ofifenbar  hat  H.  aucb 
andersartigo  Erkrankungen  der  Niere,  als  die  Scharlacbnephritis 
im  Auge  gehabt;  so  vermutet  er  in  einem  Falle,  in  demwahr- 
scheinlich  drei  Wochen  zuvor  Scarlatina  vorangegangen  war,  eine 
Eiterung  in  der  Umgebung  der  Niere  oder  in  der  Niere  selbst. 
Er  macht  eine  ganz  kleine  lumbale  Incision,  die  nur  so  gross  ist, 
dass  er  gerade  mit  dem  Finger  bis  zur  Niere  gelangt.  In  der 
Umgebung  der  Niere  ist  kein  Eiter  vorhanden;  nun  sticht  er  iD 
die  Niere  hinein,  und  auch  dort  kann  er  keinen  Eiter  finden. 
Danach  wird  die  Harnmenge  viel  reichlicher,  und  der  Albumen- 
gehalt  schwindet  allm&hlich.  Nun,  m.  H.,  ich  glaube,  man  kann 
Lennander^)  nicht  ganz  unrecht  geben,  wenn  er  sagt:  „Nacb 
der  Durcblesung  dieser  Rrankengeschichte  kann  man  sich  kaum 
von  dem  Eindruck  freimachen,  dass  der  Patient  gesund  wurde, 
mehr  trotz  der  Operation,  als  durch  dieselbe."     Wenn  Harrison 

1)  Zondek:  Nephrotomie  oder  Pyelotomie?  Vortrag  auf  dem 
2.  deutschen  Urologenkongress,  1909.    Diese  Wochonschr.,  1909,  Nr.  22. 

2)  R.  Harrison,  Renal  tension  and  its  treatment  by  surgical  means. 
Vortrag  vor  der  Brit.  med.  Association  in  Cheltenham,  30.  Juli  1901. 

3)  R.  G.  Lennander,    Wann  kann  akute  Nephritis,  mit  Ausnahme 
der  tuberkuloscn,    Veranlassung  zu  cbirurgischen  Eingriffen  geben,    uud 
zu  welchen?  (Vortrag,  gehalten  auf  dem  V.  Nordmhttv  Q\v\xvix^vb\!^«.wi^^'5a>^ 
Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,   Y^O'l,  B^,  \Q. 

Vcrhandl.  der  Beri.  med.  ties.     1911.     U.  ^ 
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dieseii  Fall,  deii  er  iiii  .lahre  1876  uperiert  hat,  18  Jabre  (laiiach 
publiziert  uad  ak  eirien  Typus  fur  einen  Fall  mlt  bedeuteoder 
iiitrarenaler  Spannung  der  Scharlaclinepliritis  besclirtibt,  bo 
kOnnea  nir  ibm  hJenu  Dicbt  folgeu.  Imuierhiri  bat  Harrisou 
darait  die  Aiiregiiug  dazu  gegeben,  die  Theovie  der  inirarcnaleti 
DmckHteigerung  fflr  andersartjge  Erkrankungeu  der  Niere  in  An- 
nenduDg  eu  bringeo.  Das  betraf  die  P&lle  von  eioseitiger 
fiamaturie  bxw,  Hiimaturie  mit  Roliken,  in  denen  man  einen 
Sleiii,  Oder  eiiie  tuberkulOae  Erkraiikung,  uder  einen  Tumor  ver- 
miilete,  Dacli  Spaltung  des  Organs  uber  nichts  davon  vorfnnd, 
trolzdeoi  abet'  iiacli  der  Operattun  Heilimg  cintrat.  Man  sprach 
bier  von  Bliitungen  aua  gesunden  Nieren,  angioneuro- 
tischer  Nierenbiututig,  Neuralgie  renale  hematurique 
(G.  Klemperer,  Lancereaux),  fuhrte  die  Erkrankung  anf  ent- 
liindliclie  Veranderungen  in  der  Niere  zui'Cifk.  Icli  beschritnke 
mich  bier,  auf  die  aiialuhrlicben  Arbeiteu  von  Israel'),  Naunyn'}, 
Rovsing3),  Paul  Wagner*)  und  den  Vortrag  Senaloi's''J  im 
biesigen  Verein  fur  inncre  Medizin  binzuweinen. 

Dabei  mOcbte  icb  nncbmals  auf  zwei  Mouiente  aufmerksani 
machen,  die  meines  Elrachlens  iioch  riicht  genug  geniirdigt  sind 
and  vielleicbt  in  einig<>n  F£lll4;u  in  du^  Dunkel  der  Krankbeits- 
ur»ache    und    der  Heiinngsvorgange  Licbt    zu    bringen   vermSgen. 

Wenn  man  n&mlich  selbat  uacb  Spaltiing  der  Niere  in  iwei 
Scbalen  kein  Konkremetit  in  der  Niere  vortindet,  und  an  einem 
w&brend  der  Operation  beraiisgeschnittenen  Gewobsstuckcben  ent- 
zundliche  VerAnderungen  nachneist,  so  isl,  nie  icli  erwiesen  zu 
haben  glaube^),  die  MSgliubkeit  nicht  ausgescblossen,  dass  die 
eutiundlichen  Ver&ndeningea  durch  einen  unentdeckt  gebliebeiiea 
Stein  bediiigt  gewesen  «lnd,  der  die  Ursacbn  der  Beschnerden 
gewesen   war  und    die    Indication  zur  Operation  abgegeben  hatte. 

Andererseits  ist  audi  folgendea  zu  beachten:  Uas  Ostinm 
pelvicum  dos  Harnleiters  ist  tuweilen  sebr  eng,  und  eine  eol- 
zundlicbe  Schnellung  der  Scbleimbaut  durfle  biareicbeti,  urn  iiir 
Stauung  und  zu  empfindiiclien  Veriinderuiigen  in  der  Niere  su 
fQhren;    auch   Kuster  bat  darauf  bingeniesen. 

1)  J.  Israel,  Ueber  den  Einflusa  dtr  Nierenspaltung  auf  akute  und 
ehronisohe  Kraukheitsprfiesae  des  Nieren  pare  ncbvms.  Mitt.  a.  d.  Greos- 
geb.  d.  Mod.  u.  Chir.,  1900.  S.  471.  -  Derselbe,  Chirurgiscbe  Klinik 
der  Nierenkrankbeiteo.    Berlin  1901.  S.  403. 

S]  Nauaj'D,  Hamaturic  aus  oorinalea  Nieren  und  bei  Nephritis. 
■iti.  a.  d.  QroDzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,    1900,  Bd.  5. 

3)  Rovaing,  Waan  und  wie  mussea  die  cbronischen  Nephritiden 
(Tuberkulose  ausgenommen)  operiert  werden?  Mitl.  a.  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u,  Cbir.,   1902,  Bd.  10. 

■  4)  Paul  Wagner,  Handb,  d.  Urologie  von  v.  Frisoh  und  Zucker- 
kwdl.  Bd.  2,  S.  836. 

6)  Senator,  Niereniiolik,  Nierenblulung  und  Nephritis.  (Vortrag, 
gebalten  ira  Verein  liir  iiinere  Medi»iN,  Berlin.)  Deutacbe  ined.  Wooben- 
Bdirift.  1903. 

€)  Zondek,  Diskussion  im  Ansobluss  an  dsn  Vortrag  von  Seoaton 
Nierenkolik,  Nicn-"'  und  Nephritis  1.  c. 
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Ich  habe  ferner  den  einen  oder  den  anderen  Kelchbals  zu- 
^eilen  sehr  eng  und  anch  noch  verh^ltnism9,ssig  sebr  lang  vor- 
^efunden.  Verbreitet  sicb  nun  bei  starker  Pyelitis  die  Entzundung 
auf  die  Scbleimhaut  des  Kelches,  so  kann  es  sebr  bald  zur 
Occlusion  des  engen  Kelcbhalses  und  zu  entzundlichen  Ver&nde- 
rungen  in  dem  zu  dem  Kelcbe  gebOrigen  Nierenparencbym  kommen, 
die  die  gleicbeu  Beschwerden  wie  beim  Nierenstein  ausl5sen. 

Ich  mdchte  ferner  auf  die  von  Schwalbe  und  spSter  von  mir^) 
bescbriebenen  pbysiologischen  Engen  des  Ureters  binweisen,  die  zu- 
weilen  sehr  bochgradig  sind.  Tritt  in  ibnen  eine  starke  Scbwellung 
der  Scbleimhaut  auf,  so  kann  diese  zu  gleichen  Krankbeitssym- 
ptomen,  me  die  Verlagerung  des  Ostium  pelvicum  des  Ureters 
durch  einen  heruntergeglittenen  Stein  fubren. 

Dass  in  solcben  FSLllen  eine  Nierenspaltung  leicht  zu  einer 
Abscbwellung  der  Scbleimhaut,  zu  Abnahme  und  Schwinden  der 
entzundlichen  Erscheinungen  und  zur  Beseitigung  der  Beschwerden 
und   Heilung  fubren  kann,  erbellt  auf  den  ersten  Blick. 

K5nnte  man  nun  vielleicbt  in  solcben  F&llen  von  der 
Dekapsulation  bzw.  Scarification,  und  zwar  von  der  durch  sie 
herbeizufuhrenden  Druckentlastnng  und  Blutentziebung  die  gleicbe 
Wirkung  wie  von  der  Nepbrotomie  erwarten?  Wir  mussen  be- 
denken,  dass  bier  die  Diagnose  selbst  an  der  operativ  freigelegten 
Niere  oft  nicht  mit  genugender  Sicherbeit  gestelit  werden  kann. 
Wenn  auch  die  Betastung  der  Niere  nichts  Krankhaftes  ergibt, 
so  kann  man  doch  nach  Spaltung  der  Niere  einen  Stein  vorfinden, 
der  zu  den  schweren  kliniscben  StOrungen  und  zur  Operation  gefuhrt 
hatte.  Alierdings  sind  wir  in  neuerer  Zeit  in  der  Steindiagnose  durch 
die  Rdntgenuntersucbung  ein  erheblicbes  Stuck  weiter  gekommen; 
indes  zuweilen,  so  bei  Fettleibigen  und  wenn  der  Stein  sebr  klein 
ist,  lEsst  uns  auch  diese  Untersuchungsmetbode  im  Sticb.  Und 
dass  ein  kleiner  Stein  die  gr($ssten  Beschwerden  verursachen 
kann,  ist  allgemein  bekannt.  Vor  allem  aber  ist  zu  erwftgen, 
dass  man  in  derartigeu  F&llen  nach  Spaltung  der  Niere  auch 
einen  tuberkul5sen  Herd  oder  Tumor  auffinden  kann.  Hier  k^me 
also  im  allgemeinen,  vielleicbt  von  ganz  besonderen 
Ausnahmefmien  abgesehen,  als  rationelle  Operations- 
methode  die  Nepbrotomie  in  Betracht. 

Von  den  eben  gescbilderten  Brw&gungen  ausgebend,  bat  man 
auch  bei  der  Eklampsie  die  Dekapsulation  vorgenommen.  Bs 
ist  auch  bereits  hierbei  eine  Reihe  von  Operationen  ausgefubrt 
woiden.  Indes  war  der  Erfolg  der  Operation  sowohl  wie  der 
Befund  bei  der  operativen  Autopsie  nicht  immer  so,  wie  man  ibn 
erwartet  hatte.  In  einer  Reihe  von  Fallen  trat  nllmlich  trotz  der 
Dekapsulation  der  Tod  ein,  und  ferner  kam  es  oft  vor,  dass  die 
operativ  freigelegte  Niere  nicht  geschwollen  oder  hart,  sondern 
ddemat5s  und  scblaff  vorgefunden  wurde.  Diese  beiden  Tatsacben 
konnten  aber  nicht  die  Indication  zur  Dekapsulation  bei  Eklampsie 


1)  Zondek,    Zur    Chirurgie    der  Ureteren.     Verlag  August  Hirsch- 
^ald,  1905. 

1* 
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einfach  beseitigen;  oian  bemuhte  sich,  sie  zu  versteheD  und  aus 
ihncn  fur  die  exaktere  IndicationsstelluDg  zur  Operation  za  lernen. 
Der  scblaffe  Zustand  der  Niere  wurde  damit  erklUrt,  dass  es  sicb 
bier  bereits  urn  eiD  sp&tes  Stadium  der  Erkrankuug  und  eine 
schon  weit  fortgeschrittene  lotoxikation  des  Organismns  bandelte 
(Opitz«  G  mind  en),  und  weon  in  diesem  Stadium  der  Erkranknng 
die  Operation  den  tOdiicben  Ausgang  der  Brkrankung  nicht  ver- 
huten  konnte,  so  durfte  man  sich  nicht  daruber  wundern. 

Aus  dieser  Erwilgung  heraus  wftre  die  Operation  mOglicbst 
fruhzeitig  indiciert  Aber  sollten  wir  dann  schon  in  den  ersten 
Stadien  der  Brkrankung  operieren,  wie  wir  es  bei  der  Appendicitis 
machen?  Das  wSre  hier  allerdings  nicht  am  Piatze;  denn  bei 
der  Kklampsie  liegen  die  Yerhftltnisse  ganz  anders  als  bei  der 
Appendicitis.  Rei  dieser  Erkrankung  wird  mit  der  Appendektomie 
die  Krankheitsursache  beseitigt,  nicht  aber  mit  der  Dekapsulation 
bei  der  Eklampsie,  deren  Krankheitsursache  immer  noch  nicht 
festgestellt  ist.  Das  steht  ja  wohl  auch  ausser  Zweifel,  dass  mit 
der  Dekapsulation  nur  die  Beseitigung  eines  wesentlichen  Krank- 
heitssymptoms  erstrebt  wird,  der  Anurie.  Mit  Recht  werden  wir 
darum  die  Operation  so  lange  nicht  vornehmen,  als  wir  noch 
auf  spontane  Heilung  rechnen  durfen;  andererseits  werden  wir 
auch  mit  der  Operation  nicht  zu  sp^t  komroen  durfen,  wenn 
vielleicht  schon  das  Nierenepithel  nekrotisiert  ist,  oder  andere 
lebenswichtige  Organe,  wie  das  Gehirn  oder  die  Leber,  von  dem 
Krankheitsprozess  schwer  ergriffen  sind.  Bei  diesen  spekulativen 
Krwftgungen  und  bei  der  verh&ItnismlLssig  geringen  Zahl  der  De- 
kapsulation bei  Eklampsie  ist  es  nur  begreifllch.  dass  die  An- 
sichten  der  Autoren  uber  die  Indicationsstellung  und  den  Wert 
der  Operation  sehr  voneinander  abweichen.  Es  liegt  nicht  im 
Hahmen  dieses  Vortrags,  auf  die  ziemlich  stark  angewachsene 
Literatur  uber  diese  Frage  naher  einzugehen.  Ich  verweise  in 
dieser  Hinsicht  auf  die  Arbeit  von  Sitzenfrey^),  der  die  bis 
dahin  erschientnie  Literatur  eingehend  kritisch  und  klar  beleuchtet 
hat.  Ich  bitte,  mir  nur  zu  gestatten,  hier  die  Anschauungen  von 
zwei  Autoren  aus  letzter  Zeit  anzufubren. 

SippeP)  bat  46  Falle  von  Dekapsulation  bei  Kklampsie  zusammco- 
gestellt:  von  dieseu  wufden  30  gebeilt.  Er  sajft:  «Bei  der  Finscbatzung 
des  Resultats  durfen  wir  nicht  ver^essen,  dass  e>  sich  in  alien  Fallen, 
sofern  die  Indication  eine  richtige  war,  um  Kranke  h.\ndi'lte,  bei  denen 
jede  andere  Therapie  erfolglos  blieb,  und  welche  demnaoh.  soweit  wir 
mit  uDserem  gegenwartigeu  Wissen  ein  progno>ti>ches  Trieil  fallen,  ohne 
die  Entkapselung  dem  sicberen  Tode  verfallen  waron.  Also  30  erbaltene 
Menscheuleben  von  46  Operierteu  verdauken  wir  bis  dabin  der  Niereu- 
entkapselung.*  Fs  mag  nun  sein,  dass  der  eiiie  oiei  andere  dieser 
Kranken    auch    ohne  Operation    gesund    gewordeu    ware:    dcmgegenuber 

V.  Sitxenfrey,  Die  Nierenenthulsung.  mit  boson iorer  Beruck- 
sichtigiing  ihrer  .Anwendung  bei  Eklampsie.  Beitrajre  z.  kliii.  Chirurgie» 
1910,  S.  l!?9. 

^)  Albert  Sip  pel.  Die  Niereneiitkapselung  bei  purperalcr  Eklampsie. 
Zeitschr.  f.  gynakol.  Urologie,  Bd.  2.  Nr.  5,  S.  69. 
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Old  dabs  vntsxigBiK  ^c^hebsL  aeix;.    ^Ax.  deir  ^imsOiptui  tT^smDrrfs^i^tn: 


•efcr.   ais   ki  nj  i"s>  its.  z-btz.  iw^'f^Kx  <Tr^]iit'«  ^^iTif^it  fVv.)^  ^ 

aai   den    tkZis^ptLi^^i  Syxaptcntikkcap^,*!  ta  gewtTiSe^r.  wt^l  ^^  »i>c>fct 
gar  I  ]ea£Xi««.  abfr  <:5  kiss  *:a  solHicr  E:c.£u$s  r.:<4it  Aaf  4«^«i  Ccifre^ 

anf  die   Xeb-wtiei^,    d->   syiapatktsdsen  N^rPMsretifxe  O'i^r  *Vf^<^K^?» 
bembeo. 

H.  H.!  Hier  durfte  roeioes  Encht^ns  w^d^r  fin  tu  ft^r«v$^r 
Eothosiasmas.  noch  eine  in  grosse  Ske|>$i$  :ini  ri;!ilK^  s«m.  (i» 
isc  ja  wabr,  dass  man  in  vereinieltfn«  sehr  schwcnen  Flkllen  v«m 
Ekiampsie  spontane  Heilnng  gesehen  hat  lnd1^$  ddrfte  es  xc^hl 
bei  der,  om  mit  Sippel  lu  sprechf n«  ^speiitischen^  \Virkun|t  iWr 
Dekapsnlation,  namlich  der  Fdrderung  biw.  H<?rbeif(lhrun|fC  ^^^'V' 
Diurese,  end  in  Anbetracht  der  von  einigen  Aiitoren  berichtt^tt^n 
geradeia  glinzenden  Erfolge  der  Dekapsulation  in  sehr  !ichw<or«n 
Fallen  nicbt  ganz  richtig  sein,  die  Operation  bei  dor  Rklaiiii|>8ie 
uberhaupt  zu  verwerfeu.  Unseren  bisherigen  Krfahrungen 
scbeint  mir  zurzeit  diejenige  Indicationsstellung  am  meisteu  tu 
enUprechen,  die  nach  Eisenreich^)  in  der  Milnchcner  Frauen> 
klinik  geubt  wird  and  dahin  gelit:  Wenn  etwa  8  —  10  Stundcn 
nacb  der  Entleernng  des  Uterus  hocbgradige  Oliguric  oder  Anuiio 
und  ausserdem  noch  die  AnfSllle  oder  das  Coma  gleichma8^ig 
fortbestehen  und  sich  eher  noch  verschlimmern,  dann  \»i  dio 
Operation  angezeigt. 

Icb  m5chte  hier  nur  das  hervorheben:  In  den  blshtM*  rait* 
geteilten  Fallen  ist  sehr  oft  die  Niero  in  schlaffem  Zustando  vor- 
gefunden  worden.  Soweit  es  sich  aber  bei  Rklampsio  uni  FAlle 
handeln  soilte,  bei  denen  man  eine  Druckentlastung  und  Hlut* 
entziebuDg  der  Niere  herbeifflhren  will,  dQrfto  moinos  Rrachtend 
aucb  die  Scarification,  eventuell  mit  Abziohen  eines  Streifenn  der 
Tunica  fibrosa,  in  Frage  kommen. 

Was  nun  die  akute  parenchymatOso  Nephritis  betrifTt, 


1)  ZaDgcnmeister,  Ueber  ekiamptiscbe  Oligurie,  zugloich  riiin 
Kritik  der  Nierendekapsulation  bei  Ekiampsie.  Zciinchr.  f.  gynHkn). 
Urologie,  Bd.  2,  Nr.  2,  S.  69. 

2)  Otto  Eisenreich,  Ueber  Dekapsulation  der  Niorcn  bei  Kklampfiir. 
Zeitsehr.  f.  gynakol.  Urologie,  Bd.  2,  S.  107. 
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einfach  beseitigen;  man  bemuhte  sicb,  sie  zu  versteben  and  aas 
ibneo  fur  die  exaktere  IndicatioDsstellung  zar  Operation  za  lernen. 
Der  scblaffe  Zustand  der  Nierc  wurde  damit  erklUrt,  dass  es  sich 
bier  bereiis  urn  ein  spates  Stadiam  der  Erkrankaog  und  eine 
schon  welt  fortgescbrittene  Intoxikatioo  des  Organismas  bandelte 
(Opitz,  G  mind  en),  und  wenn  in  diesem  Stadium  der  Erkraokang 
die  Operation  den  tOdlicben  Ausgang  der  Erkrankung  niebt  ver- 
huten  konnte,  so  durfte  man  sicb  nicbt  darnber  wundern. 

Au8  dieser  Erwilgung  beraus  w^re  die  Operation  mOglichst 
frubzeitig  indiciert.  Aber  sollten  wir  dann  scbon  in  den  ersten 
Stadien  der  Erkrankung  operieren,  wie  wir  es  bei  der  Appendicitis 
machen?  Das  w&re  bier  allerdings  nicbt  am  Platze;  denn  bei 
der  Eklampsie  liegen  die  Verbal tnisse  gani  anders  als  bei  der 
Appendicitis.  Bei  dieser  Erkrankung  wird  mit  der  Appendektomie 
die  Krankbeitsursache  beseitigt,  nicbt  aber  mit  der  Dekapsulation 
bei  der  Eklampsie,  deren  Krankbeitsursaebe  immer  noch  nicht 
festgestellt  ist.  Das  stebt  ja  wobl  auch  ausser  Zweifel,  dass  mit 
der  Dekapsulation  nur  die  Beseitigung  eines  wesentlichen  Krank- 
beitssymptoms  erstrebt  wird,  der  Anurie.  Mit  Recht  werden  wir 
darum  die  Operation  so  lange  nicbt  vornebmen,  als  wir  noch 
auf  spontane  Heilung  rechnen  durfen;  andererseits  werden  wir 
aucb  mit  der  Operation  nicbt  zu  sp^t  komroen  durfen,  wenn 
vielleicht  schon  das  Nierenepithel  nekrotisiert  ist,  oder  andere 
lebenswicbtige  Organe,  wie  das  Gebirn  oder  die  Leber,  von  dem 
Krankbeitsprozess  scbwer  ergriffen  sind.  Bei  diesen  spekulativen 
Erw&gungen  und  bei  der  verh&ltnisniassig  geringen  Zabl  der  De- 
kapsulation bei  Eklampsie  ist  es  nur  begreiflicb,  dass  die  An- 
sichten  der  Autoren  uber  die  Indicationsstellung  und  den  Wert 
der  Operation  sehr  voneinander  abweicben.  Es  liegt  nicbt  \m 
Rabmen  dieses  Vortrags,  auf  die  ziemlich  stark  angewacbseno 
Literatur  (iber  diese  TVage  uftber  einzugeben.  Icb  verweise  in 
dieser  Hinsicbt  auf  die  Arbeit  von  Sitzenfrcy*),  der  die  bis 
dabin  erscbienene  Literatur  eingebend  kritiscb  und  klar  beleucbtet 
bat.  Icb  bitte,  mir  nur  zii  gestatten,  bier  die  Anscbauungen  von 
zwei  Autoren  aus  letzter  Zeit  anzufiibren. 

SippeP)  hat  46  Fiille  von  Dekapsulation  bei  Eklampsie  zusammcn- 
gestellt;  von  diesen  wurden  30  geheilt.  Er  sagt:  ^Bei  der  Einscbatzung 
des  Uesnltats  durfen  wir  nicht  vergessen,  dass  es  sich  in  alien  Fallen, 
sofern  die  Indication  eine  richtige  war,  um  Kranke  handelte,  bei  denen 
jede  andere  Therapie  crfolglos  blieb,  und  welcbe  demnach,  soweit  wir 
mit  unserem  gegenwartigeu  Wissen  ein  prognosti^ches  I'rteil  fallen,  ohne 
die  Entkapselung  dem  sicberen  Tode  verfallcu  warcn.  Also  30  erhaltene 
Menschenleben  von  4G  Operierten  verdauken  wir  bis  dahin  der  Nieren- 
entkapselung."  Es  mag  nun  sein,  dass  der  eine  oder  andere  dieser 
Kranken    auch    ohne  Operation    gesund    geworden    wlire;    dcmgegenubcr 

1)  iSitzenfrey,  Die  Nierenenthiilsung.  mit  besonderer  Beriick- 
sicbtigung  ihrer  Anwendung  bei  Eklampsie.  Heitriige  z.  klin.  Cbirurgie,. 
1910,  S.   121). 

2)  A  lb"-*  '^•"•»el.  Die  Nierenentkapselung  bei  puorperaler Eklampsie. 
Zeitschr  »logie,  Bd.  2,  Nr.  2,  S.  69. 
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aber  diirfte  wobl  zuweilen  die  Operation  auch  zu  spat  ausgefiibrt  worden 
und  daber  wirkuDgslos  geblieben  seio.  „Ad  dem  giinstigen  Gesamtresultat 
wird  also  dadurch  nicbts  geaDderf 

Welch  guD^tige  Aussicbtea  bieten  sich  da  fur  die  chirurgische 
Behandlung  der  Eklampsie! 

Docb  b5reD  wir  nocb  einen  anderen  Autor. 

Zangenmeister^)  hat  56  nichtdekapsulierte  Filile  von 
Eklampsie  eingehend  studiert  und  Hussert  sich  in  folgender  Weise: 

„Icb  vermag  demoacb  weder  aus  der  Veranderung  der  HarDsecretion 
nocb  aus  der  Mortalitat  der  bisber  dekapsulierteo  Falle  eineo  Heilerfolg 
herauszuleseo.'* 

„lcb  persoolicb  wiirde  jedeofalls  sebr  zuruckbaltend  seio,  um  so 
mebr,  als  ich  mir  aus  den  oben  dargelegten  Gruoden  einen  Erfolg  des 
Eingri£fs  zurzeit  niebt  versprecben  kann/ 

Die  Moglicbkeit,  durcb  die  genannte  Operation  einen  Einiluss 
auf  den  ekiamptiscben  Symptomenkomplex  zu  gewinnen,  will  icb  niebt 
ganz  leugnen,  aber  es  kann  ein  solcber  Einiluss  niebt  auf  dem  Umwege 
der  Nierensecretion,  sondern  allenfalls  auf  einer  mecbaniscben  Einwirkung 
auf  die  Nebenniere,  die  sympatbiscben  Nervenreflexe  oder  dergleicben 
beruben. 

M.  H. !  Hier  durfte  raeines  Erachtens  weder  ein  zu  grosser 
EnthusiasDous,  noch  eine  zu  grosse  Skepsis  am  Platze  sein.  Es 
ist  ja  wahr,  dass  man  in  vereinzelten,  sehr  schweren  Fallen  von 
Eklampsie  spontane  Heilnng  gesehen  hat.  Indes  durfte  es  wohl 
bei  der,  um  mit  Sippel  zu  sprechen,  ,,spezifischen^*  Wirkung  der 
Dekapsulation,  n^mlich  der  FOrderuog  bzw.  Herbeifuhrung  der 
Diurese,  und  in  Anbetracht  der  von  einigen  Autoren  berichteten 
geradezu  glftnzenden  Erfolge  der  Dekapsulation  in  sehr  schweren 
Fallen  nicht  ganz  richtig  sein,  die  Operation  bei  der  Rklampsie 
iiberhaupt  zu  verwerfeu.  Unseren  bisherigen  Erfahrungen 
scheint  mir  zurzeit  diejenige  Indicationsstellung  am  meisten  zu 
entsprechen,  die  nach  Eisenreich^)  in  der  Munchener  Frauen- 
klinik  geubt  wird  und  dahin  geht:  Wenn  etwa  8 — 10  Stunden 
nach  der  Entleerung  des  Uterus  hochgradige  Oligurie  oder  Anuiie 
und  ausserdem  nocb  die  Anfftlle  oder  das  Coma  gleichmds^ig 
fortbestehen  und  sich  eber  noch  verschllmmern,  dann  ist  die 
Operation  angezeigt. 

Ich  m5chte  hier  nur  das  hervorheben:  In  den  bisher  mit- 
geteilten  Fallen  ist  sehr  oft  die  Niere  in  schlaffem  Zustande  vor- 
gefunden  worden.  Soweit  es  sich  aber  bei  Bklampsie  um  F&He 
handeln  sollte,  bei  denen  man  eine  Druckentlastung  und  Blut- 
entziehuog  der  Niere  herbeifuhren  will,  durfte  meines  Erachtens 
auch  die  Scarification,  eventuell  mit  Abziehen  eines  Streifens  der 
Tunica  fibrosa,  in  Frage  kommen. 

Was  nun  die  akute  parenchymatOse  Nephritis  betrifft, 


1)  Zangenmeister,  Ueber  ekiamptiscbe  Oh'gurie,  zugleicb  eine 
Kritik  der  Nierendekapsulation  bei  Eklampsie.  Zeitscbr.  f.  gynakol. 
Urologie,  Bd.  2,  Nr.  2,  S.  69. 

2)  OttoEisenreicb,  Ueber  Dekapsulation  der  Nieren  bei  Eklampsie. 
Zeitscbr.  f.  gynakol.  Urologie,  Bd.  2,  S.  107. 


der  Operatio 

warteti    sein,    mid  die 

sprechcn,   je  spKter 
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nie  bei    der  Kkiampsie    der  Haupteffek^ 
fruhen  Stadium    der  Erkriinkung    lu   er-l 
a  Operation    iim    so   geringeren  Nutzen   ver- 
Husgefiilirt    wird.     Da  nir  aber  zuweilen 
I  Fallen    schliesslicli    doch    iioch    Heilung 
beobachlen,  kann  ich  uur  der  Auffnssutig  Senator's  beipflichleti, 
der  bei    lange   wabrender  Anuriu   mit  lebcnsgefahrlicbei 
Eracheinungen,     wean    man    mit    den     internen    Mitteli»J 
nicblH    mehr    auaiurichten  vermag,    zur  Abwendung  der  T 
akiiten   l.ebensgefahr   die  Operation    fur   gerechtfertigt  1 
halt. 

Auch  P.  K.  Pel  aussert  sich  dabin:  „Nur  so  viel  scheint 
mir  heute  festzusteben,  dass  weoigstens  das  Spalten  der  Nieren- 
kapsel  und  vielleicht  aach  rfes  Nierengenebea  selbst  in  denjenigcn 
Pollen  voQ  akuter  oder  akut  esaceibierender  Nephritis  gerecht- 
fertigt  sein  kann,  bei  denen  negeu  der  Herabselzung  der  DiQrese 
l^bcnsgefahr  fiir  den  Kratiken  besieht  und  die  interne  Heilknnat 
uicbt    mebr    die  Macht  bat,    die    drobende  Gefahr    abzuwendeii." 

Icb  roOchte  nocli  bervorhebeii,  dass  dann  die  Operalioa 
besoiiders  bei  toxiscber  Nepbritix  (nach  Vrrgiftung  mit 
Sublimat  usn  )  indiziert  sein  dijrfte.  Diese  Ansicht  vertritt  aucb 
A.  Fraenkel. 

Es  sei  bier  noch  nachtriKlicb  der  vorher  kuiz  eiwfthote  Falln 
von   Meinhard   Scbmidt  eingehendcr   mitgeteiit.     Hier  wunJei 
bei    einem    Patienten,    der  Scharlacb    durchgemacbt    hatle,    nacb,^ 
viertagiger  Anurie    bei    der  Operation    die  Nieren    etwas    dunkel 
gefarbt,  aber  nicht  geschwollen,  sondern  in  der  Kapsel  ptlaumen- 
weich    vorgefunden;    nadi   der    Dekapsnlation    und  ca.  G  je  1  cm 
liefen  Stichelungen    mit    einer  Lanzette,    wie  sie  ziir  Paraieotess 
des    Troromelfells    gebraiichl    wird,     Irat     Diurese    und    Heilong;    , 
auf.     Sicherlifb  ist  Scbmidt  darin  recht  lu  geben,  dass  ea  sieb 
in  diesera  Falle    nicht  urn  eine  durcb  die  Dekapsulation    erfolgte 
Eutspannung    im  Sinnc   von  Harrison    gehandelt    bat;    aber    ob 
die  Heiluiig,  nie  es  Schmidt  annimml,  auf  die  durch  Operation 
erfolgte  Trennung  oder  Debnung  von  nervCsen,  besonders  Kympathi- 
schen,  lur  Niere  gebfirigen  Kasern  und  Geflecbten  vasomoturischtr 
Art,  ob.  wie  z.  B.  Kebrer  glaubt,  die  Heilung  in  soichen   F&lleii 
auf  die  Starke  Durchknetung  der  Nicre  bei  der  Operation  zurQck- 
zufrihren  ist,    Usst    sicb    zurzeit    eben.towcnig  sagen,    wie  es  rich 
hehaupten    l^sst.    dass  die  bei  der  Freilegung  und  D<-kapau1ation 
der  Niere  durch  Zerreiasung  der  Kapselgefilsse  entstandene,  wena 
auch    geringe  Blutentziehang  die  Ursacbe    der  Heilung   war.     Icb  < 
mOcbte    bier    nur    das    hervorheben:    Soweit  es    sicb    in    solclifiO'  . 
Fmien    nur   urn    Druckentlasiung    und    Blutetitziehung    der  Nier*  ) 
handeln  wflrde,  durfte  m.  E.  die  Scarification,    eventuelj    mit  Ab- 
lieben    eines  StreifRns    der  Tunica    fibrosa,    als    eiue    berechtigte  \ 
Operalionsmethode  in  Frage  kommen. 

Betrachten  wir  nun  die  Falle  von  cbronischer  Nepbri 
so     ware     es     ja     auch     bior     denkbnr,     dans     es     bei     aknlen'  ] 
heftigen    SteigeruDgen    des    Krankheitspruzesses    zu    hocbgradiger^ 
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Scbwellung  der  Nieren  kommt,  die  sehr  scliwere  kliniscbe 
StOrungen  zur  Folge  hat.  Die  Dekapsulation  bzw.  die  Scari- 
fication kOnnte  dann  vielleicht  —  so  kann  man  es  sich  vor- 
stelien  —  die  diirch  die  Schwellung  der  Nieren  herbeigefuhrten 
Krankbeitserscbeinungen  beseitigen  oder  wenigstens  mildern.  Ich 
verweise  auf  die  Falle  von  WitzeU),  R.  Muller^),  Casper*), 
vor  allem  auf  den  von  Giordano^).  Dieser  bericbtet  uber  einen 
Patienten,  dem  5  Jahre  zuvor  wegen  Tuberkulose  die  eine  Niere 
entfernt  worden  war.  Pl5tzlicb  trat  ur&miscbes  Coma  auf; 
Giordano  naachte  die  Dekapsulation  der  Niere,  und  es  scbwand 
die  Ur&mie,  wenn  aucb  die  nepbritischen  Erscheinungen  weiter 
bestehen  biieben.  Wenn  aber  Giordano  empfiehlt,  in  Fallen, 
in  denen  man  zur  Nepbrektomie  genOtigt  ist  und  gleichzeitig  die 
andere  Niere  nephritiscbe  Ver^nderungen  aufweist,  in  derselben 
Sitzung  zur  Brbaltung  dieser  Niere  die  Dekapsulation  vor- 
zunebmen,  so  durfte  das  ni.  E.  docb  zu  weitgehend  sein.  Dero 
widersprecben  aucb  die  kliniscben  Erfabrungen  (Nydegger, 
Pbocas  und  Bens  is),  die  dnrcb  patbologiscb-anatomische  Unter- 
sucbungen  (Stern,  Gatti)  erb&rtet  sind;  sie  lebren,  dass  die 
Dekapsulation  bei  cbroniscber  Nepbritis  das  Fortscbreiten  der 
entzundlichen  Verllnderungen  in  der  Niere  nicbt  zu  bemmen  vermag. 

Erw&gen  wir  dies,  beruckslcbtigen  wir  nocb,  dass  aucb 
nacb  der  Operation  keinerlei  Besi^erung  beobacbtet  worden  ist 
(KummelP),  halten  wir  uns  ferner  die  oben  bescbriebenen 
Scb&digungen  der  Niere  dnrcb  die  Dekapsulation  des  Organs  vor 
Augen,  bedenken  wir  scbliesslich,  dass  zuweilen  bei- sehr  scbweren 
kliniscben  Erscbeinungen  spontane  Besserungen  auftreten,  so 
werden  wir  uns  nocb  weit  weniger  als  bei  der  akuten 
Nepbritis  zur  Operation  entscbliessen  k5nnen.  Wurden 
wir  ja  docb  bier  von  der  Operation  im  gunstigsten  Falle  nur 
eine  vorubergehende  Besserung  erwarten  durfen! 

Weit  gr5sser  aber  war  das  Ziel,  das  sicb  seinerzeit  Edebohls 
mit  der  Dekapsulation  gesteckt  batte.  Er  wollte  dureb  die  De- 
kapsulation die  Neubildung  eines  Col  lateral  kreislaufs  berbeifubren 
und  die  cbroniscbe  Nepbritis  heilen.  Wie  baltlos  aber  die 
anatomiscben  und  kliniscben  Darlegungen  von  Ed eb obis  sind, 
babe  icb  bereits  in  meiner  Topograph ie  zu  zeigen  versucbt. 

In    neuerer  Zeit    sucbte   Katzenstein^),    gestutzt  auf   seine 


1)  0.  Witzel,  Ueber  die  Bebaodlung  der  chronischen  Nephritis 
durch  die  Edebohls'sche  Operation.  Deutsche  med.  Wochensohr.,  1904, 
Nr.  30,  S.  1116. 

2)  E.  Muller,  I.  c. 

3)  Casper,  Diskussion  zu  detn  Vortrag  des  Herrn  Katzenstein. 
Deutsche  med.  Wochenschr.,  1910,  Nr.  18. 

4)  M.  Giordano,  Annales  des  malad.  gdnito-urinaires,  1905.  Asso* 
ciation  francjaise  d'urologie,  neuvi^me  session. 

5)  Kummell,  Verhandl.  d.  Deutsch.  Gesellsch.  f.  Chirurgie,  1904, 
S.  191. 

6)  Katzenstein,  Verhandl.  der  Berliner  med.  Gesellschaft  vom 
28.  April  1909. 


Arbeiten  fiber  den  Kol lateral k re islauf  iin  allgemeiiion,  onter  be- 
sonderen  experimeiitellen  Bedingungen  einen  solcheii  Kollaleral- 
kreislauf  zu  eneiigen,  so  duna  die  Tiere  aelbst  nacb  Unterbindimg 
der  Artei'tcD  beldcr  Nieren  I^Dgere  Zeit  am  Leben  bliebeii. 

Da  aber  luoacbst  die  Kenntnis  einen  elwa  vorhaiideneii  nor- 
malen  KollateralkreiRlaiiFs  der  menschlicbeo  Niure  zwpckdieDlich 
erscbeint,  sei  es  luir  geslaltet,  mit  wenigen  Worten  aiif  einige 
einschlagige   experimeutelle  Urilersiichtingen  von  mir   eiiimgehen. 

ZunSchst  schien  es  Kweckinassig,  dis  anaioniiscben  Verb^lt- 
nisae  der  Niere  des  Versnchatieres  festzustelleti  und  sie  mit  den- 
jenigen  der  menscblicbeD  Niere  zu  vergleicbeii.  Ad  deu  niittels 
der  Uaceratioiismetbode  bergesteliteii  Injeklioris|iraparaten  der 
Nierenarlerien  konnte  icb  sebeit,  dass  sicfa  der  inaere  Aafbaii  der 
Niere,  iniibenotidcre  „die  l.inio"  und  „dcr  Raum  der  naiurlicben 
Teilbarkuhl"'),  beim  Menscheri  anders  ala  beim  Quadrupeden  mit 
borizonlakr  KCrperliallutig  verbEll.  Daraus  ergibt  siuh,  dasa  man 
in  bexug  auf  die  Nepbrotomie  i^xperi  men  telle  Krfabriingen  an 
der  Niere  von  eiiiem  Quadrupeden  auf  den  Henschen  niehl  uber- 
tragen  daif. 

Pur  das  experimentflie  Studium  dor  Uekapsulution  erschieti 
es  angebraclil,  zunlicbst  die  KiipflelgefilsRu  des  VersucbatiereH  zii 
studiereu.  In  der  Fetlkapspl  der  Kaninchenniere  Bind  ebenao  wie 
in  der  meiiscblicben  Niere  Gef^se  aicbtbar;  es  fragt  8ich  aber, 
ol  und  inwteneit  die  wolil  nlleemein  giltige  Lchre,  6ass  Kapsel- 
gef&Rse  von  aiissen  her  in  die  Niere  eindringen.  zu  llecht  bestebt. 
Zu  diesem  Behufe  untarband  icb  (diese  Eiperimente  machte  ioh  im 
Jabre  1903]  an  8  Kaainulieu,  am  friscb  getoleten  Tierc,  die  Arteria 
reoalis  bzw.  Arteriae  renales  der  einen . Niere.  in  iwoi  Fiiilen  dicht  »or 
ibrer  VeraateluDg,  in  aecbs  anderen  Fiiilen  didbt  am  Ursprung  nus  der 
Aorta.  Verner  unterband  icb  die  Art.  coelinoa,  mesentarialis  superior  und 
inferior,  die  beiden  Arteriae  iliacne;  mit  kriiltigem  Drnck  iajixierte  ieb 
darauF  von  der  Aorta  uus  moglicbst  bocb  oben  unterhalb  des  ZwerchFells 
KarmiDJeim.  Die  eine  Niere  wurdM  stark  injiiicrt.  Die  Fettkapsel  der 
anderen  Mere  zeigle  tiur  sehr  spiirliche  tieliisM^,  die  aber  nicbt  in  die 
Niere  eindringen, 

Auf  meine  Anreguug  bin  macbte  dann  Fraulein  Dr.  C har- 
lot te  Sternberg  foigende  Experimente:  Sie  unterband  einen  Aat 
der  Arleria  rcnalia  au  4  Qunden.  Nacb  5  Tagen,  2,  3  und  4  Wocbeo 
tiSteto  sie  jc  cin  Tier,  und  nacb  Unlerbindung  der  Arteria  renalis  dicht 
am  Ursprung  nils  der  Aorta  injiiierte  sie  Katminleim  von  der  Aorta 
aus  dicbt  unterbalb  des  Zirercbleils.  Ihr  gclang  es  so  nicbt,  Getasse 
aBohRuweiscu,  die  von  der  Kapsel  ber  in  die  Niere  eindringen. 

Ueber  diese  KicperimeDte  bericbtete  ich*),  ohne  eine  Bemerkung 
daran  lu  knupfen,  in  aller  KQne  im  Anscbluss  an  die  Die- 
kussionsbcmerknng  von  Herrn  Katienstein,  .ils  er  seine  neuen. 
und  ich  mOcbte  dies  nachtr&glicb  bervorbeben,  mir  nnbekanuleii 
Bxperimente  milteilte.    Perner  machte  ich  nnr  darauf  aufmerksam, 

1)  Zondek,  Das  urtcrlelle  Gofiuissystem  der  Niere  und  seine 
Bedeutung  /iir  die  Pathnlogie  und  Chirurgie  der  Niere.  Arcbiv  f.  klin. 
Chirurgie.  Bd.  59.  H.  3. 

ai.r-'—  Wochenschr,  1909,  S.  896. 
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^,da.ss  beim  Kaninchen  viel  hllufiger,  als  man  denkt,  zwei  Arteriae 
renales  vorkommeD,  und  dies  oft  nicht  berucksichtigt  wird^^  Ich 
dachte  dabei  auch  an  Litten,  der  in  seinen  gross  angclegten  fuoda- 
mentalen  Arbeiten  fiber  den  Niereninfarkt  diese  Tatsache  nicht  er- 
w^hnt  und  nicht  berucksichtigt  hat.    Darauf  erwiderte  K.  folgendes: 

„Ich  mocbte  nur  betoneo,  dass  ich  nicht  an  Kaninchen  gearbeitet 
babe,  sondern  an  Hunden,  dass  ich  zweitens  die  Arteria  renalis  au  dcr 
Aorta  vor  ihrer  Teilung  unterbunden  habe,  und  drittens,  dass  die  Ex- 
perimente  von  Zondek  viele  Vorganger  haben,  denen  die  Injektion  der 
Niere  nach  Unterbindung  der  Arteria  renalis  nicht  gelungen  ist.  Das 
kann  aber  kein  Beweis  gegen  die  Richtigkeit  meiner  Ixperimente  sein.*' 
In  einer  Fussnote  bemerkte  ich  im  Protokoll:  „Auf  die  Ausfuhrungen 
^es  Herrn  Katzenstein  werde  ich,  bzw.  Friiulcin  Sternberg  spater 
noch  eingehend  zurilckkommen.'^ 

Was  nun  den  ersten  Punkt  in  der  Erklaruog  des  Herrn  K.  anbe- 
trifft,  so  hattc  K.  mit  Recbt  betont,  dass  er  seine  Experimente  nicht  an 
Kaninchen,  sondern  an  Hunden  ausgefiihrt  hat,  wenn  er  den  Nachweis 
fiihren  kann,  dass  die  anatomischen  Verbaltnisse,  so  weit  sie  hier 
in  Betracht  kommen,  beim  Hunde  anders  sind  als  beim  Kaninchen. 
Nun  hat  Frl.  Dr.  Sternberg  an  8  Hundenieren  zweimal  gesonderte 
Arteriae  renales  feststellen  konnen. 

Damit  eriibrigt  sich  die  zweite  Bemerkung  des  Herrn  K.  Es  reicht 
eben  nicht  aus,  nur  die  Arteria  renalis  dicht  am  Ursprung  aus  der 
Aorta  zu  unterbinden;  man  muss  auch  auf  eine  etwaige  zweite  Arteria 
renalis  achteo. 

Wenn  Herr  K.  sagt,  „das3  drittens  Herr  Zondek  viele  Vorganger 
hat,  denen  die  Injektion  der  Niere  nach  Unterbindung  der  Arteria  renalis 
nicht  gelungen  ist",  so  diirfte  dies  offenbar  ein  Missverstandnis  sein, 
und  ich  gehe  dariiber  als  belanglos  hinweg.  Nun  bemerkt  Herr  K., 
„das  kann  kein  Beweis  gegen  die  Richtigkeit  meiner  Experimente  sein". 
Das  ist  ja  selbstverstandlich.  Wenn  es  mir  unter  normalen  Verhalt- 
nissen  in  der  von  mir  angegebenen  Weise,  Fraulein  Dr.  Sternberg 
unter  den  besonderen  experimentell  gesetzten  pathologischen  Bedingungen 
nicht  gelungen  ist,  von  der  Kapsel  her  in  die  Niere  eindringende  Gefasse 
^achzuweiseo,  warum  sollte  es  Herrn  K.  nicht  moglich  sein,  der  unter 
anderen  experimcntellen  Voraussetzungen  seine  Untersiichungen  aus- 
gefiihrt hat,  diese  Kollateralen  nachzuweisen;  die  Hauptsache  ist,  dass 
-er  es  beweist. 

Ich  mache  ferner  hier  auf  einen  Befund  aufnaerksam,  der 
meines  tDracbtens  zur  Rrkldrung  einiger  Grscheinungen  am  Nieren- 
infarkt dienen  durfte,  die  man  bisher  allgemein  anders  gedeutet 
hat.  Ich  zeige  Ihnen  hier  ein  Pr&parat  einer  menschlicben  Niere, 
in  der  ein  Ast  der  Nierenarterie  stark  mit  rotem  Karmiuleim 
geffillt  1st.  (Pigur  la.)  Man  sieht  an  der  Grenze  dieses  Herdes 
die  kleinsten  Biidverzweigungen  der  Nierenarterien  in  das  GefHss- 
gebiet  des  anderen  bineinragen.  (Pigur  lb.)  Das  Gleiche  hat 
PrUulein  Dr.  Sternberg  am  Hunde  feststellen  kOnnen.  Dieser 
Befund  gibt  eine  hinreicbende  Erklarung  fur  die  Rnlstehung  der 
blassen,  schmalen  Zone  an  der  Aussenseite  des  Infarkt.^,  wie  sie 
8 — 10  Stunden  nach  Unterbindung  des  Astes  der  Nierenarterie  zu 
sehen  ist.  In  dieser  Randschicht  ist  das  Parenchym  partiell  nekro- 
tisch.  Da  hier  die  Endverzweigungen  der  benachbarten  GefHss- 
gebiete    ineinander  ubergreifen,    ist  es  begreiflich,    dass  das  Par- 


enchym,    soneit    es    von    deo    Verzweigungen    des    uiiver^efart 
arteriellen  Gef^sgebietei)    versorgt  wird,    erbalten    bleibt,    sowellj 
es    aber    zu    dem    infiirzierten  Gef^ssgebiete    geliOrt,    der  NekroM 
verfatlt. 

Da)i  Gleicbe  trifft  fur  die  peripheriscbe  dicht  misserhalb  da 
Kapsel  gelegene  RiDdenzone  bei  InTiirkten  2111  auch  diese  kleine 
Rindenachicbt  bicibt  partiell  von  der  Nekroae  verscbunt;  daraus 
folgerte  man,  dass  dieser  Teil  der  Rindc  nor  von  den  von  .tussen 
ber  in  die  Niere  eindringcnden  Kapselgef&sRcn  versorgt  sein  kann. 
Bei  meinen  MaceratioDspr^paraten  babe  ich  aber  bier  das  Ueber- 
greifeD  der  Rndvcrineigungen  der  Nierenarterien  ineinander  fest- 
Rlollen  kSnnen;  da  bier  nur  Oapillaren  verlaufen,  so  ist  ea  wobi 
erkllrlich,  dass  diese  kleine  Gewebsschicbt  von  dem  Rial  nan  dem 
benachbarten  artorielinn  GefSsBgebiet  versorgt  wird.  Icb  mochte 
liier  auT  einen  weiteren  Befand  aurmerksam  machen,  der  geeignet 
schien,  die  Lehre  des  cnllateTalen  Kreistanfs  in  der  Nieve  tn 
Htutzen.  Man  fand  nSnilich  innerbalb  einos  Infarkts  luneilen 
mehi-  oder  wentgir  gut  erhaltene  Gencbsinsein  vor;  auch  diese, 
no  folgerle  man,  konnten  nur  voo  Oollateralen  ernillirt  nerden. 
Ich  babe  aber  an  meinen  Macerationspr^paraten  mebrfacb  das 
Hineinragen  einea  kleinen  arteriellen  Zweiges  in  das  benncli- 
barte  Gel^agebiet  eines  anderen  arteriellen  Astes  konslalieren 
kSnnen.  Legte  man  iwiscben  dief^c  Aeste  die  Braochcn  einer 
Piniette,  no  hoben  sich  ihre  Venweigungen  ohne  makroskopiacb 
sicbtbare  Zerreisaung  von  GefJlsf^en  (die  Injektiou  war  bia  in  die 
Glomeruli  orfolgt)  voneinander  ab.  Sebr  lebrreicli  erscbelot  mir 
in  dieser  Hinsicbt  der  Befund  an  raenacblichen  Nieren,  deren 
einielne  grSssere  Aeate  rait  verschicdonfarbigen  Leiraniassen  iD- 
jiziert  sind  (a.  Fig.  2),  der  Aat  r.  ist  mit  roter,  der  Ast  b  rait 
blauer  Leiromasae  injiiiert.  Der  Ast  r.  enlaendet  den  Zweig  r.z. 
mitten  in  daa  Gefiiasgebiet  dea  Aates  b  binein.  Wilrde  nun  der 
Asl  b  embnlisch  verstopft,  so  ist  es  n«r  begreiflicb,  das  (Jaajenige 
Gewebe,  das  van  dem  Zneige  r.  z.  versorgt  wird.  innerbaib  des 
Infarfctes    erbalten    bleibt.       Die    bescbriebcnen    Bcriinde    an    den 


NiereDinfiirklen  scheinen  mir  darum  noch  kein  sicberer  Beweis 
fur  das  VorhandenseiD  vod  pbysiologischen  Kapsel  col  lateral  en  der 
Niere  lu  seJD.  Nun  hat  wohl  Liek  vereinielte  Capillaren  von 
der  Kapsel  her  in  die  Cortes  corlicis  der  Niere  eindringen  setaen; 
aach  leigt  ein  Ahnliches  Bild  eine  Figur  in  der  Arbeit  Martini's. 
Diese  Tatsachen  duWten  aber  meines  IDracbtens  die  beschriebeueD 
Brscheinungen  am  Miereninfarkt  nicht  so  gut  vie  die  oben  vod 
mir  angegebeueu  Belunde  erkUren. 

Scbliesslicb  ist  zu  ern^bnen,  daas  das  Abziehen  eines  Teils 
bsw.  der  ganzen  Tunica  fibrosa  zur  Methode  der  Nephropexie 
mit  verwertet  worden  ist.  Habn,  Lloyd  (1887),  Tuffier  (1889), 
Obalinski  (1897)>),  Casper  (1910)!)  faaben  Uetboden  angegeben, 
die  auf  diesem  Priniip  beruhen.  Auch  ich  babe  bereits  bei  meinen 
fruberen  Uutersuchnngen  nacb  der  Dekapsulatioti  eine  Pizatton 
der  74iere  feststellen  k&nnen.  Ich  mQchte  indess  bemerken,  dass 
icfa  deu  KrankbeitsbegrifT  „WanderDiere"  sui  generis  nicht  an- 
erkenoe  und  demznfolge  uberhaupt  keine  Nephropexie  der  Waader- 
niere  ausfiihre^). 

Zum  Schluss  noch  eine  kurze  Bemerkung:  Prof.  L&cke  Id 
Straasburg  prSgte  seinen  Assiatecten  immer  wieder  ein:  „Die  Haapt- 
kunst  des  Chirurgen  ist  die  Stellung  der  Indication."  Wenn  ii^end- 
no,   gilt   dies  besonders  fur  die  Dekapsulation  bzw.  Scarification 

1)  Obalinski,  Gin  rationelles  VerFabren  bei  lumbaler  Nepbropeiie. 
Zentralbl.  f.  Cbirurgie,  1897,  Nr.  37. 

2}  Casper,  Zur  Operationsroetbodik  der  Nephropexie.  Zentralbl. 
f.  Cbirurgie,  1910.  Nr.  23. 

3)  Zondek,  Zur  Lehre  ron  der  Wand  em  i  ere.  VerhiiDdl.  d.  deutschen 
Gesellschatt  f.  Cbirurgie,  1906. 
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der  Niere,  die  in  technischer  Hinsicht  eine  sehr  einfache  Opera- 
tion darstellen;  die  Indication  xur  Nephrotomie  (von  der  Galcii- 
lose  abgeseheo)  einfach  auf  die  Dekapsulation  bzw.  Scarification 
ubertragen  zu  wollen,  erscheint  mir  nicht  ang&ngig.  Da  nun  die 
ganze  Prage,  wie  eingangs  erwfthnt,  nicbt  allein  eine  praktisch- 
klinische  Bedeutung,  sondern  auch  ein  anatomiscbes  und  ein  patbo- 
logiscb-anatomisches  Interesse  hat,  so  wollen  wir  hofifen,  dass 
durch  gemeinsame  Arbeiten  der  Rliniker  nnd  der  Anatomen  anf 
diesem  Gebiete  die  Lehre  der  Dekapsulation  und  der  Scarification 
der  Niere    bald  volikommen  zam  Abschluss  gebracbt  wird. 


XL 

Zur  Revision  des  Reichsgesetzes  betreffend  die 
gesundheitssch&dlichen  Farben. 

Von 

Th.  Weyl, 

M.  H.!  Das  Reicbsgesetz  uber  die  gesundheitssch&dlicheu 
Farben  besitzt  einen  ausgedehnten  Geltungsbereicb.  Es  fallen 
unter  das  Gesetz  die  Filrbung  der  Nabrungsmittel;  es  fallen  unter 
das  Gesetz  alle  gef&rbten  KleiderstofTe,  M5belstofife,  Tapeten; 
ferner  Pelzwerk  und  Leder;  cndlicb  die  Cosmetica,  also  Dinge, 
die  uns  t&glich  umgeben,  die  wir  t^glich  benutzen. 

Dieses  Gesetz  besfeht  bereits  seit  dem  Jahre  1887.  Der 
wicbtigste  Paragraph  ist  der  erste.  Id  diesem  werden  gewisse 
Farben  und  Farbzubereitungen  verboten,  n&mlich  solcbe,  welche 
enthalten:  Antimon,  Arscn,  Barium,  Blei,  Kadmium,  Gbrom, 
Kupfer,  Quecksilber,  (Iran,  Zink  und  Zinn;  ferner  Gummigutti, 
Korallin  und  PikrinsUure. 

Das  Gesetz  hat  unzweifelhaft  ganz  ausgezeicbnet  gewirkt,  nnd 
wir  sind  dem  leider  verstorbenen  Urheber  des  Gesetzes,  dem  be- 
kannten  Chemiker  Sell,  daroais  im  Kaiserl.  Gesundheitsamte 
t&tig,  zu  besonderem  Danke  audi  heute  nocb  fur  die  Sorgfalt 
verbunden,  die  er  der  Vorbereituug  dieses  Gesetzes  gewidmet  hat. 

Dieses  Gesetz  ist  aber  veraltet.  Es  war  eigentlicb 
bereits  in  dem  Augenblick  veraltet,  als  in  dieser  Gesellschaft  die 
ersten  Mitteilungen  uber  die  Wirknng  gewisser  Teerfarben  auf 
die  menschliche  Gesundheit  gemacht  werden  konntcn.  Dieses 
Gesetz  ist  veraltet,  weil  ira  §  1  gewisse  Farben  als 
giftig  bezeichnet  sind,  welche  in  Wabrbeit  nicht  giftig 
sind.  Hierza  geh5rt  das  Kupfer,  bierzu  gehOrt  das  Korallin  und 
in  beschrftnktem  Maasse  auch  das  Zink.  Das  Gesetz  ist  ferner 
deshalb  veraltet,  weil  gewisse  giftige  Farben  in  diesem 
§  1   fehlen. 

Aus  der  grossen  Zabl  von  Beobachtungen,  aus  dem  reichen 
Material,  das  mir  uber  eine  etwaige  Amendierung  dieses  Gesetzes 
zur  Verffigung  steht,  gestatten  Sie  mir  nur,  zwei  Punkte  heraus- 
zugreifen,  welcbe  fur  die  Srztliche  Welt,  wenn  ich  nicht  irre,  von 
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einigem  Interesse  sind.  Es  soil  sich  zuDllchst  urn  die  Kapferung 
der  RoDserven  handeln. 

1.  Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  Gemuse  durch  Einwirkung 
kocbendcn  Wassers  konserviert  werdeu.  Bei  diesem  Prozesse 
geht  die  grune  Farbe  verloren;  die  Bohnen  und  Erbsea  ent- 
fllrben  sich  also  und  sebcn  weiss  aus.  In  diesem  Zustande 
will  sie  keiner  geniessen;  daher  ist  es  notwendig,  ibnen  die  grune 
Farbe  wiederzugeben.  Das  geschiebt  nun  in  einfacbster  Weise 
dadurcb,  dass  man  der  Bruhe  scbwefelsaures  Kupfer  zusetzt. 
Sofort  nach  dem  Zusafz  erscheint  die  grune  Farbe  von  neuem. 
Nacb  dem  Reichsgesetz,  das  uns  bier  besch^ftigt,  fallt  dieser 
Prozess  unter  das  Gesetz,  und  jeder,  der  Kupfer  zur  Grflnung, 
zur  Reverdissage  der  Gemuse  beuatzt,  ist  strafbar.  Er  ist  deshalb 
strafbar,  weil  das  Gesetz  annimmt:  Kupfer  ist  eine  giftige  Farbe. 

Nun  ist  aber  durcb  eine  grosse  Reihe  von  Untersucbungen 
erwiesen,  dass  die  gewdhnlichen  Kupfersalze  nur  eine  sebr  geringe 
Giftigkeit  besitzen.  Giftig  sind  nur  diejenigen  Kupfersalze,  dereu 
S^uren  giftig  sind.  Cyankupfer  oder  arsenigsaures  Kupfer  sind 
also  giftige  Kupferverbindungen.  Aber  an  der  Giftigkeit  tr&gt 
das  Kupfer  nicht  die  Schuld,  sondern  die  CyanwasserstofFsHure 
bezw.  die  arsenige  Saure. 

Wir  wollen  diesen  Fall  ansser  acht  lassen  und  uns  an  die 
gew5hnlicb  benutzten  Kupfersalze  balten,  vor  alien  Dingen  an  das 
schwefelsaure  Kupfer,  dessen  Anwendung  in  der  Medizin  in  ver- 
gangeuen  Jabren  sebr  bedeutend  gewesen  ist.  Wir  wissen  ja, 
dass  das  scbwefelsaure  Kupfer  zu  0,1  g  pro  dosi  aucb  bei  Kiadern 
gegeben  wurde,  und  die  Annalen  unserer  Wissenscbaft  zeigen, 
dass  beim  Croup  kaum  jemals  ein  Todcsfall  eingetreten  ist,  wohl 
aber  Erbrecben  und  Diarrbden.  Die  Literatur  reicht  zuruck  bis 
Rademacher.  In  den  Jabren  1830  bis  1850  wurde  viel 
scbwefelsaures  Kupfer  als  Brechmittel  verordnet,  und  die  Anwen- 
dung bat  sicb  ja  bis  in  die  60er  Jahre  erbalten.  Vielleicbt  wird 
es  aucb  bier  und  da  heute  noch  gebraucht. 

Daraus  geht  scbon  hervor,  dass  das  Kupfer  in  diesen 
grosseo  Dosen  ein  relativ  ungiftiger  K6rper  sein  muss. 
Wir  sind  aber  aucb  uber  die  Wirkung  kleiner  Kupfermengen, 
die  mebrmals  bintereinander  gebraucbt  wurden,  sebr  genau  unter- 
richtet,  und  zwar  hauptsachlich  durcb  die  Arbeiten  des  Berner 
Pbarmakologen  Tschiercb  und  des  Wiirzburger  Hygienikers 
Lehmann  uud  seiner  Mitarbeiter.  Kant  und  Lehmann  nahmen 
z.  B.  75  mg  Kupfer,  dann  120,  dann  nocbmals  120  mg  Kupfer  als 
Kupfersulfat  unter  Fleisch  und  Gemuse  verteilt.  Diese  Dosen 
blieben  obne  jede  Wirkung,  obgleich  die  Speisen  ekelbaft 
schmeckten.  Nur  in  einem  Versucb,  gleicbfalls  mit  120  mg 
Kupfer,  traten  heftige  Uebelkeit  und  Erbrecben  ein;  weitere 
Folgen  blieben  aus. 

Scbon  nacb  diesem  Versuche  ist  das  Kupfer  als  relativ  un- 
giftig  zu  bezeichnen.  Aber,  ra.  H.,  alle  diese  Untersucbungen 
uber  die  Giftigkeit  der  Kupfersalze  kommen  fiir  den  Fall,  der 
uns    bier    bescb&ftigf,    gar  nicbt   in  Betracbt.     Es  wird  zwar  die 
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Reverdissage,  die  Grunuog  der  Gemuse,  niit  Hilfe  vod  schwefel- 
saurem  Rupfer  vorgenommen,  aber  die  Gerause  enthalten 
gar  kein  sen wefelsaures  Kupfer;  sondern  der  Ueberscbuss 
des  uicbtverbraucbten  Kupfers  wird  ausgewascben  und  die  „Brube" 
ist  frei  von  Kupfer. 

WohJD  geht  nun  das  Kupfer?  Aucb  bieruber  liegen  sehr 
eingebende  Uutersucbungen  vor,  und  diese  baben  Herrn  Tscbiercb 
zu  dem  Resultate  gefubrt,  dass  das  Kupfer  sicb  rait  dem  Eiweiss 
zu  einera  unlOslichen  KOrper  verbindet.  Diese  unlosliche  Kupfer- 
verbindung  hat  sicb  als  ungiftlg  herausgestellt.  Der  Strassburger 
Pbysiologe  Spiro  futterte  wochenlang  Tiere  mit  grunen  Gemusen, 
und  zwar  ausscbliesslich  mit  solcben,  die  bobe  Kupfermengen  in 
Gestalt  von  Kupferalbuminat  entbielten.  Die  Tiere  zeigten  keinerlei 
GesundbeitsstOrungen;  aucb  liess  sicb  bei  der  Section  in  den 
inneren  Organen,  namentlich  in  den  Nieren  keine  fettige  Degene- 
ration auftinden,  wie  sie  nacb  den  Untersucbungen  von  Filebne 
bei  Anwendung  ionaler  Kupfersalze  auftritt. 

Darait  ist  also  bewiesen,  dass  die  Reverdissage,  wenn 
sie  lege  artis  ausgefubrt  wird,  cin  der  luenscblicben 
Gesuudbeit  unsch&dlicber  Prozess  ist. 

Wie  ist  nun  der  gesetzlicbe  Zustand  in  Deutscbland? 
Nacb  dem  Gesetz  uauss  jeder,  der  Gemuse  kupfert,  bestraft 
werden.  Nacbdem  nun  aber  die  Untersucbungen,  die  icb  bier 
kurz  referierte,  bekanntgeworden  waren  —  sie  baben  ihre  Be- 
st&tigung  aucb  im  Kaiserlicben  Gesundheitsamte  durcb  Herrn 
Brand  1  gefunden  — ,  sab  sicb  der  Reicbskanzler  veranlasst, 
einen  Erlass  berauszugeben,  in  welcbem  er  auf  eine  milde  An- 
wendung des  Gesetzes  hinweist.  Nun  aber  ist  —  icb  babe  micb 
bei  Juristen  daruber  informiert  —  niemand  in  der  Welt  imstande, 
ein  in  Deutscbland  bestebendes  Gesetz  aufzubeben,  ausser  den 
Faktoren,  von  denen  es  gegeben  ist.  Es  kann  also  ein  Erlass 
des  Reicbskanzlers  keinem  Gericht  Vorscbriften  macben  uber  das 
Urteil,  welcbes  abzugeben  ist,  wenn  es  sicb  um  die  Frage  bandelt: 
Liegt  bier  ein  scbUdlicbes  Gemuse  vor,  ein  Gemuse,  das  scb&dlicb 
ist,  well  es  gekupfert  ist? 

In  der  Tat  ist  nun  die  Jurisdiktion  der  einzelnen  Gericbte 
in  Deutscbland  eine  ganz  verschiedene.  Das  eine  Gericht  stutzt 
sich  auf  den  Erlass  des  Reicbskanzlers  und  spricht  diejenigeo, 
die  wegen  Eupferung  der  Gemuse  vor  Gericht  belangt  sind,  frei. 
Das  andere  Gericht  verurteilt  diejenigen,  die  die  Reverdissage 
ausgeubt  baben.  Es  ist  nun  hochinteressant,  dass,  wie  icb  h5re, 
die  Verurteilungen  hauptsHchlich  durcb  seiche  Gericbte  statt- 
findcn,  in  deren  Bezirk  keine  Kupferung  der  Gemuse  stattfindet, 
also  in  Norddeutscbland,  w^brend  in  Suddoutschland,  in  Baden, 
in  Wiirtteraberg,  in  Elsass-Lotbringen,  wo  die  Gemuse  in  grossen 
Mengen  gekupfert  werden,  fast  stets  ein  Freispruch  erfolgt.  Dass 
dieser  Zustand  nicht  andauern  darf,  dass  es  also  aucb  auf  dem 
Gebiete  der  Nahrungsraittelpolizei  nicht  mehrere  Recbte  geben 
darf,  sondern  nur  ein  Recht,  ist  selbstverst&ndlich.  Es  ist  also 
dringend  notwendig,  dass  das  Gesetz  ge^ndert  wird. 
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2.  Icb  erlaube  mir,  luinmehr  zu  deiu  zweiten  Punkte 
iiberzugeben,  den  icb  bier  kurz  er5rtern  m5cbte,  ur.d  zwar  zu 
dem  Rapitel  der  scb&dlichcn  Teerfarben. 

Solcbe  Farbeii  sind  allm&blicb  in  grosser  Zabl  bekannt* 
geworden.  Sie  erlassen  cs  mir  wobi,  auf  die  chemischen  Einzei- 
beiten  einzugeben.  Icb  will  alle  diese  tecbniscben  Dinge  beiseite 
lassen  und  raicb  ausscbliesslicb  oder  fast  ausscbliesslich  auf  da» 
raedizinische  Gebiet  beschr^nken. 

ZunUcbst  mOcbfe  icb  bericbten,  in  welcher  Weise  Teer- 
farben, also  Anilinfarben,  die  mit  Hilfe  des  SteinkohleD- 
teers  bergestellt  werden,  giftige  t)igenscbaften  ausQben 
kdnnen.  Erstens  ist  —  namentlicb  durcb  die  an  der  Basler 
Augenklinik  von  Vogt  angestellten  Versucbe  —  bewiesen 
worden,  dass  in  cbemiscben  Fabriken  die  Arbeiter  in  grosser  Zabl 
Augenerkrankungen  zeigen,  wenn  sie  mit  der  Herstel lung  und 
Verpackung  gewisser  Teerfarben  bescb&ftigt  wa  ren.  Rs  sind 
etwa  100  F&lle  von  Conjunctivitis  und  Keratitis  •  genauer  unter- 
sucht  und  beschrieben  worden,  welcbe  z.  B.  durcb  Kristallviolett, 
Malacbitgrun,  Viktoriablau,  SafTranin  und  viele  andere  Farbstoffe 
bervorgerufen  worden  waren. 

Aber,  m.  H.,  nocb  wicbtiger  ist  cs  vielleicbt,  dass  derartige 
Erkrankungen  aucb  ausserlialb  der  cbemiscben  Fabriken 
in  nicbt  geringer  Zabl  beobacbtet  worden  sind,  n&mlicb  bei  der 
Benutzung  der  sogenannten  Tintenstifte.  Diese  Tintenstifte 
werden,  wie  cbemiscbe  Untcrsucbungen  zeigteu,  unter  An- 
wendung  der  hier  eben  erw^bnten  l^^arbstofTe,  Kristallviolett, 
Malachitgrun,  Viktoriablau  usw.,  hergestellt.  Sie  splittern  sebr 
leicbt  ab,  und  jeder  Splitter,  der  in  das  menschliche  Auge  ge- 
langt,  ruft  die  genannten  Erscbeinungen  bervor. 

Icb  mocbte  dann  im  Vorbeigehen  crinnern  an  die  anti- 
bakteriellen  Wirkungen  (Penzoldt)  und  an  die  pboto- 
dynamischen  Wirkungen  der  Teerfarben,  welche  unter- 
einander  vielleicbt  in  einem  gewissen,  nocb  nUbcr  zu  eruierendei> 
Zusammenhange  stehen.  Wir  wissen,  dass  diese  Farben  schon  ii> 
einer  Dosis  von  1  :  1000,  1  :  6000,  ja  1  :  10  000  pewisse  Bakterien 
abtdten,  und  dass  kleine  Mengen  dieser  Farbstoffe  bei  Gegenwart 
von  Licbt  und  Sauerstoff  Enzyme  und  Toxine  abt5ten  (Jodlbauer 
und  Tappeiner). 

3.  Die  Wirkungen  mancher  Teerfarben  auf  die  mensch- 
liche Haut  sind  schr  genau  studiert;  namentlicli  ist  es  hier 
unser  Kollege  Blascbko,  der  durcb  eine  grosse  Reibe  von 
Beobacbtungen  an  Berliner  Arbeitern  cin  reicbes  Material  zusammen- 
gebracbt  liat.  Er  ist  nicht  der  einzige,  der  auf  diesem  Gebiete- 
gearbeitet  hat.  Icb  erw&hne  nocb  Fock  und  den  amerikaniscben- 
Dermatologen  White.  Diese  Dermatitiden,  die  icb  nicht  n&her 
beschreiben  will,  werden  bervorgerufen  zum  Beispiel  durcb 
Aurantia,  Bismarckbraun  und  Chrysoidin. 

Icb  korame  nun  zu  einer  vierten  Keihe  von  Wirkungeo- 
'   '  Teerfarben,    zu  den  Wirkungen  auf  den  Magen   und  das 
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Nervensystem.  Auf  diesem  Gebiete  besitzen  wir  mehrere 
Hundert  Tierversuche.  Aber  da  ja  Tierversucbe  fur  die  mensch- 
licbe  Patbologie  weoig,  unter  Umst&DdeD  aucb  gar  nichts  be- 
weisen,  nehme  icb  davon  Abstand,  bier  anf  diese  Tierversucbe 
eiDzugeben,  und  icb  bescbr^nke  micb  darauf,  diejenigen  Beob- 
acbtuDgen  zu  erw&bnen,  die  sicb  auf  den  Menscben  bezieben.  Da 
wissen  wir  zuiu  Beispiel,  dass  ein  Farbstoff,  Saffran surrogate 
der  in  grossem  Umfange  znra  Gelbf&rben  von  Nudeln,  Lik5ren  usw. 
benutzt  wird,  ein  h5cbst  wirksames  Abortivum,  ja,  ein  t5dliches 
Gift  darstellt.  Wir  wisseu  ferner,  dass  ein  pr&cbtig  goldgelber 
Farbstoff,  das  Martiusgelb,  benutzt  wird,  um  missfarbige 
Graupen  zu  scb5nen,  und  es  ist  speziell  bekannt,  dass  dieses 
Martiusgelb  bei  einer  Farailie,  die  von  solcben  Graupen  genossen 
batte,  Verdauungsstorungen  hervorgerufen  bat.  Aebnlicbe  Befunde 
erbob  in  einem  Selbstversucb  Vitali. 

Im  Anscbluss  an  Tierversucbe,  die  icb  friiber  ange- 
stellt  babe,  und  welcbe  in  ibrer  Ricbtigkeit  bezweifelt  worden 
waren,  bat  dann  ein  russiscber  Forscber  namens  Cblopin  an 
sicb  selbst  einen  Versucb  uber  die  Wirkungen  des  Mandarins 
gemacht.  Es  traten  Schwindel  und  Uebelkeit  in  einera  solcben 
Umfange  ein,  dass  der  Rxperimentator  diesen  Selbstversucb  gewiss 
bereut  bat. 

Weiteres  Material  nber  die  Sch&digung  der  menschlichen 
Gesundheit  durch  Teerfarben  besitze  icb  nicbt.  Of  fen  bar  sind 
aber  die  scb&dlicben  Wirkungen  der  Teerfarben  auf  die 
menschlicbe  Gesundbeit  viel  h&ufigere,  als  sicb  aus 
dieser  Zusammenstellung  ergibt.  Denn  mancbe  Verdauungs- 
st5rung,  die  sich  namentlicb  bei  Kindern  nacb  dem  Genuss  der 
billigen,  durcb  prSlcbtige  F&rbung  aniockenden  Back  waren  ein- 
stellt,  liesse  sicb  unscbwer  auf  die  zur  F&rbung  benntzten  Farben 
zuruckfubren.  In  ^bnlicber  Weise  kOnnen  aucb  die  bemalten 
Spiel  waren  wirken.  Allerdings  scbeint  die  Literatur  iiber  diesen 
Zusammenbang  zu  scbweigen.  Das  liegt  aber  gewiss  daran,  dass 
wir  nocb  nicbt  fiber  sichere  Metboden  znm  Nacbweis  der  zabl- 
reicben,  zur  Fttrbung  der  Nabrungsmittel  benntzten  Farbstoffe 
verfugen,  wenn  diese  nur  in  der  kleinen  Menge  zur  Verfugung 
steben,  wie  sie  sicb  auf  den  gefllrbten  Back-  oder  Spiel  waren 
vorfindet. 

Weiterhin  ist  durcb  russiscbe  und  amerikanische  Forscber 
festgestellt  worden,  dass  eine  grosse  Zabl  von  Teerfarben,  eine 
sehr  deutlicb  ansgesprocbene  Wirkung  auf  die  kunst- 
licbe  Magenverdauung  besitzt.  Diese  Versucbe  wurden  im 
Anscbluss  an  Tierversucbe  unternommen,  bei  denen  sicb  gezeigt 
bat,  dass  die  Tiere  nacb  verb^ltnismftssig  kleinen  Dosen  bereits 
Erbrecben  bekamen.  Aucb  bier  gibt  es  grosse  Reiben  von  Farb- 
stofTen,  die  in  dieser  Weise  wirken. 

Nacb  diesen  Feststellungen  ist  wobl  der  Wunsch  berecbtigt, 
es  m5ge  der  §  1  des  Gesetzes  den  eben  geschilderten  Tat- 
sacben  besser  als  bisber  Recbnung  tragen. 

Bevor  icb  nun  dazu  ubergebe,  Ibnen,  m.  H.,  Vorscbl&ge  uber 
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eine  AinpiidieruDg  des  §  1  zii  untei'breiten,  wollte  ich  mir  erlaubeil,  j 
Ihnen  eioige  Lichibilciur  vormfuhren,  die  sich  auf  die  Giftigkeit' 
gewiHser  Fsrbstoffgruppeii  beiielien'). 

Die  einzelnen  Farbstolfgruppen  enthalten  KJtrper,  deren  mole- 
kiilarea  GeFiige  ideotisch  Ut.  Diese  MolekularBtruktur  ist.  fur  die  i 
Giftigkeit  oder  Unachadlicbkeit  einen  KOrpers  mitbeslimmerid, 
Husscblaggebend.  Et  haben  xicb  nun  folgeiide  Zusam meiihange 
ergeben,  Tiir  die  icb  micb  auT  eigene  Versurbe  und  literarlsche 
ErmitteJiingen  beziebe,  welcbe  zusamaien  etwa  140  ParbstotTe 
umfassen, 
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Wie  die  Tabelle  zeigt  finden    sich    in    alien    Farbsloff- 
gruppen,    soweit  aie    unlersuclit  sind^),    giflige  Farben. 
Nor    die    Hydraiongnippe,    die    den     Aznfarben    nalie    steht 
eigentlich    zu    ihnen    gehdrt,    macht    eine  Ausnahi 
diefier    kleinen    Gruppe    koramt    nur  ein    einiiger 
Tartrazin,    bier  und  da  lur  Verwendung,    und  zns 
f&rberei.     Auf    gefarbteu    Nahrungsniitteln    hiibe 
nirht  aiigetrolTen. 

Wbiterhin  ist  erniesen.    dass    in    manchen  Gnippen    alia 


und] 
le.  Aber  aua  J 
Farbstoff, 

in  der  Woll-^ 
3h    ihn    bisher'! 


1)  Es  wurden  Diagrainmc  gezeigt,  die  den  Inbalt  der  uachsteheudui'.  J 
Tabetle  vera nscbau lichen. 

S^  Binige  Farbstoffgruppea  sind  bisher  Qberhaupt  iiiobt  toxikologistikj 
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<UDtersucbten  Farben  sicb  als  giftig  oder  verd&cbtig 
«rwiesen.  Hierber  geb5ren  die  Akridine,  die  Oxazine  und 
Auramine.  Sebr  gross  ist  aucb  die  Giftigkeit  in  derTripbenylmetban- 
(Fucb8in-)reihe,  ferner  unter  den  Pyroninen  (Eosinreibe)  und  den 
Thiazinen  (Metbyienblaureibe).  Ancb  von  den  Azofarben,  die  auf 
dem  Weltmarkte  eine  so  grosse  Rolle  spielen,  sind  etwa  die 
HUlfte  der  untersucbten  Farben  giftig  oder  verd&cbtig^). 

So^eit  die  Ermittelungen  bisher  reicben,  sind  ctwa  70  pCt. 
•der  untersucbten  kunstlicben  Teerfarben  giftig  oder 
verd^cbtig. 

Wie  Sie  seben,  ra.  H.,  besitzen  wir  ausreicbende  Unterlagen 
zur  Amendierung  des  Par.  1. 

Wie  soil  diese  nun  vorgenoDomen  werden? 

Wir  werden  die  Puristen  kaum  unterstutzen,  welcbe  jede 
kttQstlicbe  F&rbung  der  Nahrungsmittel  und  vieler  Gebrauchsgegen- 
st^nde  verdammen.  Lieb  gewordene  Gewobnbeiten  pflegt  man 
nur  aufzngeben,  wenn  bierzu  ein  absoluter  Zwang  vorliegt.  Bin 
solcber  Purismns  b^ite  nur  einen  Sinn,  wenn  sicb  ibm  alle  Kultnr- 
v5lker  anscbl5ssen.  Aber  dazu  besitzen  die  raeisten  von  ibnen 
zu  grossen  Gescbmack. 

Dann  mussten  wir  uns  mit  dem  Deklarationszwange  aus- 
einandersetzen.  Die&er  verlangt  bekanntlicb,  dass  fiir  die  Flirbung 
einer  bestimmten  Ware  ein  ganz  bestimmter  Farbstoff  angewandt 
werden  muss  und  kein  anderer.  Dieses  Verfahren  wlire  fiir  den 
bier  diskutierten  Fall  durcbaus  ungeeignet.  Denn  die  Zabl  der 
zugelassenen  Farben  musste  sebr  gross  sein,  well  die  Zabl  der 
gef&rbten  Nahrungsmittel  und  Gebrauebsgegenst^nde  sebr  gross, 
ja  beinabe  unubersehbar  ist. 

Am  einfachsten  ist  es  vielmebr,  wie  icb  glaube  und  wie 
icb  scbon  vor  vielen  Jahren^)  ausgefubrt  babe,  wenn  eine 
moglicbst  grosse  Reihe  von  Farbstoffen  fur  die  F&rbung 
zugelassen  wurde.  Diese  Farben  miissten  auf  ,,Un- 
giftigkeit^^  genau  gepruft  und  sicb  aucb  in  sebr  kleiner 
Menge  leicbt  von  einem  erfahrenen  Facbmanne  er- 
kennen  lassen.  Die  Liste  wurde  alle  paar  Jahre, 
&bnlicb  wie  dieses  bei  der  Neubearbeitung  der  Phar- 
makopoe  gescbieht,  durcbgesehen  werden.  Neue  geeignete 
Farbstoffe  wUren  hinzuzufugen,  Farbstoffe,  die  sicb  weniger  be- 
w&brt  haben,  fortzulassen.  Auf  diese  Weise  wurde  die  scbwierige 
Materie  der  F&rbunc  von  Nabrungsmitteln  und  Gebraucbsgegen- 
st&nden  in  neue,  leicbt  ubersebbare  Babnen  geleitet,  der  solide 
Handel  vor  polizeilicber  Willkur  gescbutzt  und  den  oft  so  welt- 
fremden  Urteilen    mancber  Juristen    ein  frOblicbes  Ende  bereitet. 

M.  H.,  icb  bitte  Sie  nicbt  zu  glauben,  dass  die  Bemerkungen, 


1)  Wenn  in  einer  Gruppe  die  Zahl  der  vorhandenen  Farbstoffe  gross, 
die  der  untersucbten  Farben  aber  klein  ist,  wurde  das  prozentische 
^Verbaltnis  der  Giftiglteit  eingeklammert    (  ). 

2)  Handbuch  der  Hygiene,  1896,  Bd.  3,  S.  385. 

8* 
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die  ich  hier  gemacht  habe,  nan  den  ganzeD  Vorrat  dessen  vor- 
stellen,  was  ich  hier  Qber  den  Gegenstand  za  sagen  h&tte^).  Icb 
babe  nar  zwei  Punkte  herausgegriffeD,  vou  denen  ich  anoabiDy 
da8s  melDe  Herren  Kollegen  ein  gewisses  &rzt]icbes  Interesse  an 
ibnen  neb  men.  Es  sollte  mich  freuen,  wenn  ich  mich  nicht  ge- 
tftuscht  h&tte. 


1)  Weiteres  vergleiche  in  meinem  Handbuch  der  Hygiene,    2.  Aufl.» 
Bd.  3. 


XII. 

Ueber  die  experimentelle  Impfsyphilis  der 

Kaninchen. 

Von 

Prof.  Dr.  Uhlenhntli  und  Dr.  Mnlzer. 

M.H.!  Wennwirlhnen  heute  eine  zusammeDfassende  Ueber- 
sicht  uber  die  ErgebDisse  und  den  Stand  unserer  Untersuchungen 
uber  experimentelle  Kaninchensyphilis  geben,  so  tan  wir  es  be- 
sonders  desbalb,  weil  wir  in  der  glucklichen  Lage  sind,  Ihnen  an 
der  Hand  von  Pr&paraten  und  wohlgelungenen  Moulagen,  die 
in  den  nftchsten  Tagen  auf  die  Hygieneausstellung  nach  Dresden 
geschickt  werden  sollen,  die  gewonnenen  Resultate  anscbaulich 
vor  Augen  zu  fuhren. 

Mit  Rucksicht  auf  die  uns  zar  Verfugung  stcbende  Zeit  be- 
schr&nken  wir  uns  im  wesentlichen  auf  die  Mitteilung  und 
Demonstration  der  tats&chlichen  Befnnde. 

Sie  wissen,  dass  es  Bertarelli  durch  iotraocul&re  Verimpfnng 
menschlichen  syphilitischen  Materials  zuerst  einwandsfrei  gelungen 
ist,  eine  spiroch^tenhaltige  syphilitische  Keratitis  zu  erzeugen  und 
in  Passagen  fortzuimpfen.  Diese  Beobachtung  konnte  durch  zahl- 
reiche  Forscher  best&tigt  werden. 

Parodi  gelang  dann  zuerst  die  Haftung  des  syphilitischen 
Virus  im  Hoden  von  Kaninchen. 

Abgesehen  von  der  Keratitis  syphilitica,  die  uns  bier 
nicht  beschilftigen  soil,  galten  die  lokal  am  Hoden  beobachteten 
syphilitischen  Krankheitsprodukte  bisher  als  mehr  oder  weniger 
zuf&llige  und  seltene  Ergebnisse. 

Das  war  kurz  der  Stand  der  Dinge,  als  wir  (Nov.  1908), 
unterstutzt  durch  betr^chtliche  uns  vom  Reich  in  dankenswerter 
Weise  zur  Verfugung  gestellte  Mittel  im  Kaiserlichen  Gesundheits- 
arot,  anfingen,  uns  systematisch  mit  der  Verimpfung  syphili- 
tischen Materials  auf  Kaninchen  zu  besch&ftigen. 

Im  Vordergrund  unserer  Untersuchungen  stand  die  Ver- 
impfung auf  die  Hoden  und  in  die  Blutbahn. 

Was  die  Hodenimpfung  betrifft,  so  konnten  wir  feststellen, 
dass  es  keineswegs    so   selten    gelingt,   eine  Haftung    mensch- 


lichen    Byphilitischen  Materials    bei  EaniDchen  lu  enielen,  I 
In    DDEerer   ersten    auafllhrlicbeii  Mitieilung    im   November  1909-  \ 
konnlen  nir  bereits  bei  10  von  17  in  den  Hoden  geimpften  Ka- 
nincheii  eine  UaFCung  des  Virus  konstatieren. 

Unsere  Hodenimprcechnik  ist  kurz  fojgi^nde:  MeiiscblicheSf 
spirochatenhaliigea  Saugseruni,  aus  mOglicbsi  frischen  und  unbe- 
handelten  Primiiraffekten  oder  n^senden  Papeln  mitlels  dea  j 
Schuberg-Muizer'scheti  Saugers  genonnen,  nird  mit  Teinen 
Glascapillareii  direkt  in  die  Hodensubstanz  oder  unler  die  Scrotal- 
baut  eiugeblasen.  Tierisches  Virus  wird  in  kleine  Stucke  ler- 
schiiitten  und  mit  einem  Troicart  in  die  zu  impfenden  Organe 
eingefahrt. 

Durcb   gfstematiacbe    planmSasige  Weiterimpfung  von  Hoden 
zn  Hoden  ist  es  uns  gelungen,   jelzt  bereits  die  16.  Passage  id 
erzielen.     Die  Vinilenz    der  Spirochaten    ist    von    Fall    zii   Pall 
gestiegen.    Das  dokumentiert  sicb  vor  alien)  in  deni  grossen  Pro- 
lentaatz  posiliver  Impferfolge  in  deu  hOberen  Passagen     Wabrend 
er    anfangs    8— 25pCt.    betrug,    slieg   er    allmabliub    aur  76  bis    . 
100  pCt.     Die  Incubationsdauer  verkQrzte  sicb  von  8—12  auf    | 
6—4  Wochen.     Auch  die  Intenaitat  iind  Schwere  der  Hoden-   | 
erkrankungen  nalim  stelig  iii. 

Ein  Abreissen  der  Passagen  baben  nir  nicbt  beobachtet. 
Das  liegt  nohl  vor  allem  an  der  gesteigerten  Virulenz  unaeres 
Materials,  aiicb  daran,  dass  wir  fiir  unscre  Passagen  stets  eine 
gr5ssere  Serie  (ra.  6)  Tiere  nabraen,  und  vielleicbt  aucb  an 
unserer  Technik  der  Inipfung. 

Das    kliniacbe    Bild,    unter    deni    diese    experimentell  er-    , 
zeugten  Hodenerkrankungen    auflreten,    verlauft    in  drei  verschie- 
(leuen  Kranklieitsformen: 

1.  In  form  eines  Ge^chiriirs  auT  der  Scrotalhaut, 
das  durchaus  nicbt  immer  an  der  Impfstelle  lokalisiert  sein  m»se. 
Hoden  and  Nebenboden  sind  dnbej  in  der  Kegel  nicht  erkrankt. 
Das  GsBcbwSr  aelbsl  erscbeint  entneder  als  flnche,  uncbarakle- 
ristische,  meist  mit  einer  trorkenen  Borke  bedeclfte  UlceratioD 
Oder  Erosion  und  kann  dann  nur  durcb  den  Nacbweia  der 
Spirocbaeta  pallida  aU  syphilitiscbe  Erkrankung  sicbergestellt 
werden,  oder  es  entspricht  mebr  oder  weniger  dem  laenscb- 
licben  Primaraffekt,  insl)esondere  dem  an  der  Vorbaut  loka- 
lisierten,  Dann  zeicbnet  es  sicb  aus  duicb  rundliche  oder 
ovale  Form  mit  steilen  Randern  und  waliartig  verdickter 
derber  Umgebung.  In  dieser  derben  Indurationszonc  findet  mas 
beaonders  zablreicbe  Spirocb&len. 

2.  In  Form  einer  cbronischen  Hodenentziindung  bei 
intakter  Scrotalbaut.  Aucb  liier  lassen  sicb  nieder  inoi 
verachiedene  Arten  der  Erkrankung  festslellen.  Entweder  ver- 
grOasert  sicb  nach  einer  mebr  oder  weniger  langen  Inkubationsieit 
der  Hoden  und  meist  aucb  der  Nebenboden  langsam  und  gleich- 
m^saig,  oft  bis  uber  Taubeneigr6sse.  Dieser  rundlicli  ovale 
Turoor,  von  derber,  prall  elastischer  Konsii-tenz,  ist  dann  nicbt 
mebr    durcb    den     Leistenkanal    luruckinschieben    —    Orcbitls 
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diffusa  oder  interstitialis  syphilitica.  Oder  aber  es  er- 
krankt  nur  ein  Teil  des  geimpften  HodeDS  in  derselbeu  Weise, 
der  danu  deutlich  gegen  das  ubrige  gesunde  Hodengewebe  ab- 
greDzbar  ist  —  Orchitis  circumscripta  syphilitica.  In 
dem  z&hen,  fadenziehenden,  aber  klaren  Punktions- 
safte  finden  sich  dann  massenhaft  Spiroch&ten,  die  aber 
meist  nur  wenig  beweglich  sind.  Erst  wenn  man  die  z&he 
Fliissigkeit  mit  Kocbsalzl5sung  verdunnt,  zeigen  die  Spiroch&ten 
ihre  normale  Beweglichkeit.  Bei  dieser  Krankheitsform  sind 
meist  die  entsprechenden  Leistendrusen  charakteristisch,  d.  h. 
nach  Art  der  menschlichen  syphilitischen  Lympbdrusenerkranknng 
vergrSssert. 

3.  In  Form  einer  schwieligen  Verdickung  derHoden- 
hullen,  und  zwar  insbesondere  der  Tunica  vaginalis.  Auch  hier 
erkraukt  entweder  ein  grdsserer  Teil  der  Tunica,  der  meist 
hullen-  oder  mantelartig  den  oft  vetkleinerten,  scheinbar  atrophi- 
schen  Hoden  umgibt  —  Periorchitis  diffusa  syphilitica, 
oder  die  Tunica  ist  nur  stellenweise  in  Form  mehr  oder  weniger 
breiter  derber  Platten  verdickt  —  Periorchitis  circumscripta 
syphilitica.  Dieses  derbe  schwielenartige  Gewebe  enth&lt 
ebenfalls  zahlreiche  Pallidae.  Zur  Periorchitis  circumscripta 
syphilitica  muss  man  wohl  auch  isolierte  erbsen-  oder  linsen- 
grosse,  knOtchenartige  Verdickungen  rechnen,  die  oft  un- 
mittelbar  unter  der  Scrotalhaut  fiihlbar  sind  und  massenhaft 
Spiroch&ten  enthalten. 

Pathologisch-anatomisch  zeigen  diese  drei  Krankheits- 
formen  folgendes  Bild:  Die  oberfl&chliche  Schicht  der  Prim&r- 
affekte  besteht  aus  einer  AnhHufung  von  Spindel-  und  Rundzellen, 
denen  zahlreiche  EiterkOrperchen  eingelagert  sind.  Dann  folgt 
eine  Uebergangsschicht,  in  der  sich  viele  Plasmazellen  und  mehr 
oder  weniger  eosioophile  Zellen  sowie  perivascul&re  Infiltrate 
finden.  Die  nun  folgende  Schicht  ist  charakterisiert  durch  zell- 
arraes,  lockeres  Gewebe,  das  in  seiner  Struktur  zellarmem  Binde- 
gewebe  gleicht  mit  hyaliuer,  spHrliche  Fibrillen  einschliessender 
Grundsubstanz. 

Ein  &hnliches,  nur  lockereres,  aus  spindel-  und  sternfOrmigen 
Zellen  mit  weiten  Zwischenr&umen  bestehendes  Gewebe  finden  wir 
auch  bei  den  Hodenerkrankungen.  Dieses  gleicht  dann  mehr  dem 
myxomatdsen  Gewebe.  Nach  der  Peripherie  bin  sieht  man  stets 
eine  Zone  von  zerfallenen  Zellen  und  hEufig  klcine,  von  einer 
Fettzellenschicht  umgebene  Kn5tchen  mit  teilweiser  zentraler 
Nekrose.  Ausserdem  findet  man  hier  eigenartige«  grosse,  poly- 
morphe  Kerne,  dann  Plasmazellen,  eosinophile  Zellen  und  peri- 
vascul&re  Infiltrate. 

Die  Hodenschwielen  endlicli  bestehen  fast  ^ilnzlich  aus  reinem 
fibrdsen  Gewebe,  doch  finden  sich  auch  hier  Plasmazellen  und  klein- 
zellige  Infiltrate. 

Eine  bestimmte  Lagerung  der  in  diesen  erkrankten  Geweben 
zahlreich    vorhandenen  Spirnch^ten    konnten    wir  nicht  erkennen. 

Diese   so    erkrankten  Hoden  kdnnen  spontan  vollkommen 
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abheilen,    and    iiuch    die  Drusen   verschnisdea  dann   zur  selbea 
Zeit.  — 

Die  eben  bescbriebenen  KraukbeitsformeD  kAnneii  wir  wohl 
aU  primSre  RauincheiisyphiliB  beneichnen,  da  diese  nur  an 
dem  geimpfteit  Organ,  also  lokal  aiifiriti,  und  da  nach  dem 
Abheilen  derielben  keine  sicliibareo  Sekiindarerscheinuiigen  folgen. 

Id  vielen  F&llen  bat  aber  scbon  bei  dieseii  Krankbeitsformea 
eioe  AllgeuieiniDrektioD  slatlgefunden. 

Dena  einmal  reagieren  diese  ho  erkrankteo  Tiere  fast  aus- 
tiabioalos  oach  Wassermann  positiv,  eine  Tabiacbe,  die  aller- 
diDgs  nicbt  besonders  zu  verwerten  ist,  da  auch  normale 
Eanincbeti  b^ufig  eine  positive  Keaktion  aufneisen.  Sodann  aber 
aiod  bei  derartigen  beaondera  ausgepr3gten  Brscheinungen  fast 
stets  die  beuacbbarten  LeiateodruseD  charakteriatiscb  ver- 
grSssert,  eDthalten  lebende  SpirocbilteD  und  erxeugen,  wie  wir 
lestHtelleD  konnten,  in  Dormale  KaniDcbenboden  verimpft,  typiscbe 
sypbilitische  Erkranknngen  von  eben  bescbriebener  Art.  In  einigen 
Fallen  tvurde  der  Beneis,  dass  eine  Al  IgeiuetDiarektion 
nacb  intraacrotaler  Iropfung  tataftcblicb  erzielt  worden  war, 
dadurcb  gegeben,  dass  bei  nur  eioseiiiger  Hodenimpfimg  und  Rr- 
krankiing  spilter  aucb  der  andere  nicht  geimpfte  Hoden 
sypbilitiKch  erkrankte,  ja  dass  einmal  nocb  ausserdem  gleicbieitig 
ein  papelabnliches  Syphilid  am  After  von  una  beobachtet  wnrde. 
Des  weitoreii  konnten  wir  wiederholt  nacb  Abheilung  Hulcber 
sypbjiitischer  Hodenerkrankiingen  bei  denselben  Tieren  sekua- 
dlre  sypliililische  Hornhauterkrankungen  wahrnelimen,  die  sicher  ' 
nnr  auf  h3matogenem  Wege  eutstanden  sein  kAoneo.  Vor  alien 
Oingen  aber  gelang  es  uns,  bei  Kanincben,  die  mit  dem  Leber-  . 
Uilc-Knocbenmarkbrei  eines  lokal  an  beiden  Hoden  syphilitiscb 
erkrankten  Kanincbens  intrHscrotal  geimpft  worden  waren,  naeh 
4er  Impfung  typiscbe  Orchitis  unil  Periorcbitis  syphilitica  fest- 
lustellen.  In  &hnlicher  Weise  hat  bekanntlicb  A.  Neittaer  den  i 
Beweia  einer  syphilitischen  Allgemeininfektion  bei  Affen  erbracht. 

Grouven  hat  1908  nacb  intraocularer  Impfung  bei  eiaem 
Kanincheu  ein  einxiges  Mai  Allgemeininfektion  mit  manifesten 
Syniptomen  beobachtet. 

Wir  haben  tins  dann  weiler  der  Prage  lugewandt,  ob  es  nicht 
gelingt,  bei  Kanincben  durch  Impfung  direkt  in  die  Blatbibn    I 
allgemeine  Syphilis  zu  erzeugen. 

Unsere  ersten  Versuche,  bei  denen  wir  tnmeist  ausscbliesslich 
menscblicbes  spirochatenbaltiges  Saugserum  aus  frischen  Primftr- 
affekten  oder  nisaenden  Papeln  benuUten,  schlugen  febl.  Natnr- 
gem^s  koDOlen  wir  zu  solcb^n  Versucben  nur  verb ftltn ism ftssig 
geringe  Hengen  0.1—0,2  cm  mcnscblichen  Saugscrums  veiwenden, 
da  ea  ausaerordenilich  schwer  ist,  mebr  Material  m  gewinnen. 

Ba    ist    sebr    wobi    mOglich,    dass    die  geringe  Uenge  virus- 
baltigen  Materials  nicht  genugl,  um  eine  allgemeine  Lues  von 
der  Blutbahn  aus  ta  erzeugen.    Wahrscbeinlicber  ist  es,  dass  die 
liirekt  vom  Menschen  gewonnenen  Spirochiten  ffir  das  Kanincben    J 
nocb  nicbt  die  optimale  Virulenc  batten.  ■J 
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Nachdem  es  uns  gelungen  war,  das  Virus  darch  Port- 
impfung  in  Kaninchenhoden  fur  Raninchen  hoch virulent  zn 
machen,  nahmen  wir  unsere  fruheren  Versuche  rait  reichlichen 
Mengen  stark  spiroch&tenhaltiger  Hodenaofschwemmungen  wieder 
auf  und  erzielten  nunmehr  positive  Ergebnisse. 

Wir  verschaffen  uns  derartiges  Material  auf  folgende  Weise: 
Ausgepr&gte  Hoden-  und  Hodenhullenerkrankungen  werden  mOg- 
lichst  aseptiscb  exstirpiert,  auf  einer  sterilen  Glasplatte  mittels 
eines  sterilen  Wiegemessers  sehr  fein  zerkleinert,  in  ein  Erlen- 
meyer'scbes  K5lbchen  gebracbt  und  mit  k5rperwarmer  physiolo- 
giscber  Kochsaizl6sung  ubergossen.  Dieses  Material  wird  im 
Scbuttelapparat  ^2 — ^U  Stunden  gescbuttelt  und  dann  in  Mull- 
gaze  ausgequetscht.  Von  der  Aufschwemmung,  in  der  sich  dann 
regelro&ssig  mebr  oder  weniger  zablreicbe  lebbaft  beweglicbe 
Spirochaetae  pallidae  befinden,  werden  etwa  5 — 10  ccm  in  die 
ftussere  Ohrvene  injiziert. 

Die  gelungene  Allgemeininfektion  dokumentierte  sich  bei 
vier  ausgewacbsenen  Kaninchen  circa  drei  Monate  nach 
einer  intraven5sen  Injektion  von  je  10  ccm  Hodeneoiulsion  durch 
das  Anftrefen  circumscripter  sypbilitischer  Orchitis  und  Peri- 
orchitis, oberfl&chlichen,  spirocb&tenhaltigen  Erosionen  im  Hoden 
bzw.  auf  der  Scrotal baut  und  durch  das  Entstehen  von  oberfl&ch- 
lichen syphilitischen  Hornhauterkrankungen,  die  sich  etwa  6  Wochen 
nach  Abheilung  der  Hodenerkrankungen  spontan  entwickelt  batten. 
Bei  2  anderen  Kaninchen,  welche  wiederbolt  mit  solchem  Material 
injiziert  worden  waren,  die  aber  3  und  8  Tage  nach  der  letzten 
Injektion  starben  und  keine  manifesten  luetischen  Symptome  zeigten, 
fanden  sich  in  fast  alien  inneren  Organen  bei  Levaditif&rbung 
massenhaft  Spirocb&ten,  w&hrend  sie  sonst  meist  vermisst  wurden. 
Ob  hier  eine  Vermehrung  stattgefunden  hat  und  wieviel  auf 
Rechnung  des  eingespritzten  Materials  zu  setzen  ist,  ist  natSrlich 
schwer  zn  sagen. 

Im  Hinblick  auf  die  von  dem  einen  von  uns  (Uhlenhuth) 
bei  Untersuchnngen  uber  Do  urine  bei  Kaninchen  gemachte  Beob- 
achtung,  dass  ganz  junge,  mehrere  Tage  bis  Wochen  alte 
Kaninchen  nach  Einspritzung  von  Trypanosomen  eine  allgemeine 
Blutinfektion  bekommen  und  die  Tiere  an  einer  Ueberschwemmung 
des  Blutes  mit  Trypanosomen  zugronde  gehen,  w&hrend  er- 
wachsene  Kaninchen  an  einer  chronischen,  der  Syphilis  &hn- 
lichen  Gewebsinfektion  mit  &usserst  spHrlichem  Trypanosomen- 
befund  im  Blut  erkranken  (ein  solches  Tier  wird  demonstriert), 
und  rait  Rucksicht  auf  die  Tatsache,  dass  solche  Ueberschwemmung 
des  Blutes  mit  Spiroch&ten  auch  bei  menschlichen  Fdten  beob- 
achtet  wird,  w&hlten  wir  dann  fur  unsere  weiteren  Versuche  zu- 
meist  ganz  junge  Kaninchen. 

Da  die  Ohrvenen  bei  diesen  Tieren  fiir  eine  Einspritzung 
schwer  zug&nglich  sind,  bedienen  wir  uns  mit  Vorteil  der  intra- 
cardialen  Methode,  &hnlich  wie  sie  bei  Meerschweinchen  fur 
Anaphylaxieversuche  Qblich  ist.  Mit  einer  feinen  Kanule  stechen 
wir    direkt    ins    Herz    und    injizieren    langsam   1—2  ccm  nnserer 
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Hodenemuhiou.  W&hrend  emzi-lne  Tiere  die  Injektioa  gut  \ 
vertTagvn,  gehen  aiidere  akut  lugrutide.  Una  liegt  lum  Teil  I 
an  der  Koruentralioii  der  OrganemuUioii.  Ks  sei  hier  die  i 
iDteressante  Tateacbe  ernahnt,  die  nir  bereilq  mit  Haendel  bej 
fruheren  AnaphylaxieTersuclien  bei  Meerschweincbcn  sowie  bei  der  i 
EinHprilzuitg  von  Tumormaierial  bei  RHtcen  festsielilcn  uiid  die  | 
an  die  voii  Bricger  und  Uh  leubiitli  1S97  gemacbte  Iteobachtung 
eriiinert,  liasa  wiissrige  Oigaiiexttakle  fur  d  iesel  be  Tier-  ' 
speiies  akut  triilliche  Gifle  eiitbalteo. 

Dirse  Gifie  geben,  wie  wir  feslatelltetj,   bei    Filtralioii    durch 
Berkefeld'sche  Eerzen   iind   bei    Erhitzung  Va  i^tiMide   auf    ' 
BOO  0  tugruiide.  ' 

Diese  tienbacbiung  ist  auch  neuerdingn  von  Dold  im  Kaiser- 
lichen  Gesdtidbeitiiamt  gelegenllich  andercr  CntersucbungeD  ge-  ' 
maclit  uud  neiter  verFuIgt  nordtn;  es  konute  von  ihm  goieigt 
wei'deii,  dass  friNcheH  [io]-n)al<!s  Serum  die  Organgifte  , 
paralysiert.  Es  sei  bei  diestr  Gelegetiheit  beoierkt,  daas  die 
von  andeier  Seite,  von  Weichardt.  Freund  und  Grafenberg, 
Scliickele  usn.  nach  Einsprittungen  von  Organextrakt  (besonders 
Placenta}  beobacbleten  Giftwirkungen  mit  der  von  uns  und  Dnid 
beobacbteteii  Giftigkeit  der  Oiganexlmkle  selbst  auT  die  gleiche 
Tierspezies  ideniiscli  zu  sein  scheinen.  Es  liandelt  .^ich  bier  also 
utn  ein  allgeraeines  Priniip, 

Bei  der  Paraljsierung  durch   frisches  Serum   ist  nach  den  Im 
Raiserlichen  Geaundbeitsamt  gemacbien  Deubachtungen  dus  Kom- 
pieroent  anscheinend  nichl  beteiligt.    Freund  hat  auch  die    ] 
Entgiflung  des  Placentareineis^es  durcb  nomiales  Serum  beobachlet   j 
und  die»e   Beobachtung    zur  Therapie    der    SchnaiigerscbaftB- 
loxikosen  vorwertet. 

Fur  uusere  Eitispritiungen  von  splrocbatenhatligem  Kanincheu- 
iiodenextrukt  baben  wir  denselben    mit    frischein   Kaninchen^ernm   i 
versetit,   urn  so  die  GITtnirkung   nucb    MOglicbkeit    aiiszuschaltea   j 
(eiiie    fur   Immunisierung    mit  Organeiweiss    prinEipiell 
wichtigo  Uethode),  oder  nir  nahmen  bebufs  Ausschaltung  der  | 
Giftnirkung  eine  geringe   Uenge  slark   verdunnter  Hodeneroulsion. 
Nach    dieser    Melhode    baben  nir  nun  eine  grosse  Aniahl  junger 
Kaninchen    gcimpU    mit    dem     erfrenlicben     Ergebiiia.     daas    die 
Impfung     gut    veitragen     nurde,     und     dase     fast     100  pCt.    der 
geimpftifn    Tiere     ao    schwerer    AllgemeinsypbiJ" 
krankten. 

Wir    aind    dahcr    in    der    Lage,    ein     genaues    klinisches   | 
Bild  der  AllgeiDpinsyphilis  bei  jungen   Kaninchen  in  geben, 

Unmiltelbar  nach  der  inlracardialen  Injektion  von  1  bis  2  c 
Hoden«mulsioa  liegen  die  jungen  Kaninchen  in  der  Kegel  matt  und  | 
nur  achwach  atmend  auf  der  Seite.  Nach  kurier  Zeit  erbolen  sie  | 
sicb  jedoch  und  zeigen  in  den  nSchsten  Wochen  keinerlei  krank- 
hafte  Eracbeinungen.  0— H — 10  Wocben  nach  der  EinspritEUDf;  I 
jedoch  fskngt  das  Fell  de«  Tieres  an  siruppig  zu  werden^ 
die  FreKslnst  scheinl  etnau  verniindert  und  ancb  eis*  ^ 
KJigcmeine    Abmageinng    macht    xich    geltend.       Kune    Zeit   ' 
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nach  dem  Auftreten  dieser  AUgemeinerscheiDungen,  die  wir  als 
„Prodromal8tadium"  bezeicbnen  m5c)iten,  kann  man  dann 
fast  regelm&ssig  als  erstes  manifestes  Symptom  der  Lues  an 
der  knorpeligen  Nasendffnuiigzwei  kleine  derbelastische 
Tnmoren  feststellen,  die  in  der  Mitte  zusammengewachsen  sind. 
Gleichzeitig  besteht  dann  immer  ein  weissiichgelber  Nasen- 
ausfluss,  der  vereinzelte  Spirochaetae  pallidae  entb&lr.  Aucb 
am  Scbwanzende  fuhlt  man  meistens  scbon  jetzt  eine 
kleine  ovale,  kolbige,  ebenfalls  derbelastiscbe  Aaf- 
treibung.  In  kurzer  Zeit  wachsen  diese  Nasentumoren  zu 
halber  Haselnussgrdsse  and  daruber  an.  Die  ^ussere  Haut  ist 
uber  diesPD  Tumoren,  deren  z^hflQssiger,  aber  klarer  Punk- 
tioDSsaft  stets  massenhaft  typische  PalJidae  entb&lt, 
deutlicb  hervorgewdlbt,  aber  nicht  mit  der  llnterlage  verwachsen. 
Meist  ist  die  Atmung  derartig  erkrankter  Tiere  ausserordentlich 
muhsam  und  kann  nur  unter  Ueranziebung  s&mtlicher  Hilfs- 
muskeln  ausgefuhrt  werden,  was  sich  durcb  tiefe,  schnaufende 
Atemzuge  und  seitliche  Einziebung  des  Thorax  dokumentiert. 
Wie  man  auf  dem  Durcbscbuitt  solcher  Nasentumoren  er^ehen  kann» 
wuchert  das  Tumorgewebe  in  den  Nascngang  hinein  und  erschwert 
so  die  Atmung.  Es  kommt  auf  diese  Weise  zu  vollkommenem 
Verschluss  der  Nasen5ffnungen,  und  dann  stirbt  das  Tier  an  Er- 
stickung.  Denjenigen  Tieren,  bei  denen  diese  Nasentumoren  mehr 
nach  oben  wacbsen,  droht  diese  Gefahr  nicbt,  sie  bleiben  am  Leben. 
W&hrend  sich  nun  die  Nasentumoren  und  der  Scbwanztumor 
vergrOssern  —  letzterer  kann  aucb  in  der  Mitte  des  Schwanzea 
lokalisiert  and  hHufig  oberfi^cbiicb  ulceriert  sein  — ,  treten  an 
verscbiedenen  Stellen  des  Gesicbts  eigenartige,  meist  kreisrando 
Oder  ovale  derbe  Tumoren  von  Linsen-  bis  ErbsengrOsse 
auf,  die  meistens  in  der  Mitte  eine  kleine,  fest  anhaftende^ 
trockene  Borke  tragen.  Sie  sitzen  in  der  Husseren  Haut  und 
sind  vornebmlich  auf  oder  an  den  Seiten  des  Nasenruckens^ 
unterhalb  des  Maules,  am  Kinn,  uber  den  obereu  AugenbOgcn 
oder  an  den  Ohrwurzeln  lokalisiert.  Diese  Tumoren  k5nnea 
bis  zu  PfenniggrOsse  beran wachsen.  Der  Punktionssaft  dieser 
Tumoren  ist  ebenfalls  klar  and  fadenziebend  und  enthalt  massen- 
haft Spiroch^teu.  Aebnliche  linsenartige  Tumoren,  nur  bedeutend 
fiacber,  k5nnen  aucb  an  den  Lidr&ndern  entstehen. 

Der  histologische  Baa  dieser  verscbiedenen  Tumoren  ist 
im  allgemeinen  der  gleiche.  Sie  bestehen  im  wesentlichen  au» 
Granulationsgewebe.  in  dem  sich  auffallend  viele  Piasmazellen 
und  eosinopbile  Zellen  finden.  Ausserdem  sieht  man  bier  h&ufig 
unregelm^sig  geformte  grosse  Zellkerne,  die  sich  sonst  nur  io 
dem  schwieligen  Gewebe  der  Gumraiknoten  des  Menschen  finden. 

In  diesem  Stadium  der  Krankheit  besteht  regelmiissig  eine 
beiderseitige  intensive  Conjunctivitis  mit  starker  Secretion. 
Das  Secret  l^uft  uber  die  unteren  Lider  herab  und  trocknet 
zu  derben  Borken  ein.  Mitunter  bildet  sich  auch  auf  einem  Auge 
eine  typische  Keratitis  parencbymatosa  mit  pericornealer  Injektion 
und    pannusartigen  Gef&ssneubiidungen  aus. 
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Ferner  kommt  ea  bfiufig  bei  derartig  erkrankten  Tieren  lu 
fcolbigen  Auftreibungeo  der  Bodglieder  verschiedener 
Zeben;  in  dem  Punktionssart  derartiger  Krankheiinprodukte 
finden  sich  ebeitfalla  zahlreicbe  Spirochaten.  Gleicbzeitig  ent- 
wickelt  sirb  dann  hier  eine  syphjlitische  Erkrankung  des 
Nagelbettea,  daa  gerCtct  iind  mit  feinen  weisslicheD 
SchuppcHen  bedeckt  ist.  Die  Krallen  gehen  an  diesen  kranken 
Zehen  zugninde  biw,  werden  abgestosseo.  Oft  finden  sich  an 
den  tiimorarligen  Auftreibnngen,  die  Qbrigens  bin  und  nieder  auch 
an  den  Uittelgliedern  lokalisiert  sind,  oberflftchlicbe  Ulce- 
rationen.  SpirnchStenhaltige  Geschniire  mit  charaktcristiscber 
Randverdickting  kOnnen  aucb  an  anderen  StcUen  der  Beine,  i.  B. 
am  Knie,  oder  an  der  Fusswuriel  enlsteben,  Einmal  beob- 
achteten  mir  audi  ein  papulD-ulcerCses  Syphilid  am  Adds. 
Aiicb  circumscripler  MaarauBfall  auf  deni  Hucken  eines  der- 
artig  erkranklen  Tieres  wurde  von  uds  beobachtet.  Nach  etwa 
10— 14Tagen  wartn  die  Haare  wieder  gewachsen. 

Eino  vereinitlte  oder  allgemeine  Driisenanschwelluog  habea 
wir  bei  diesen  Tieren  bisber  oicbt  beobachten  kCnnen. 

Dagpgen  gelang  es  uns  in  xnei  Fallen  lebende  Spirochaetae 
pallidae  im  kreisenden  Blute  nachzuweisen.  En  achemt  aber,  ala 
ob  sie  bier  niir  zu  gewissen  Zeilen  und  schraelten  aufzufinden  sind. 

In  den  inneren  Organen  haben  wir  bisher  keine  Ver- 
Underungen  gefunderi,  vermocbten  aber  dnrch  Verirnpfiiug  von 
Mils  Leber  Knochenmaikbrei,  nie  dutch  Verimpfung  von  Blut 
solcber  jongen  Hyphilitiiichen  Ranincben  in  die  Hoden  ernacbsener 
Ranincben  in  mehreren  Fallen  typische  syphilitische  P.rkrankungen 
dieser  Organe  bervanurufen. 

In  der  letztenZeit,  nacbdem  unaer  Virus i)  scheinbar  seine  maxi- 
niale  Virulenz  eriangt  hat,  bnnnteD  wir  nun  Beobachtungen  machen, 
die  una  xcigten.  dass  auch  erwacbsene  Kaninchen  fast  in  der 
gleicben  Weixe  xchner  allgemein  syphilitisch  erkrankpn  kOnnen, 
wie  junge  Tiere.  Bei  iwei  von  drei  am  20.  I.  1911  mit  je 
10  ccm  Spirocbatenaurschnemmung  inlravenOs  geimpften  schwan- 
geren  neiblichen  Kaninchen  zeigten  aich  am  16.  III.  1911  an  fast 
sSmtlichen  Augenlidr^ndern  hieine  kiiOtcbenartige  Verdickuiigen, 
an  den  AuHsenseilen  der  Vorder-  und  Rinlerextremit&Ien  aua- 
gedebnte  ulcero-cruitOse  Effloreazenzen  und  iJberfiDgerkuppcngrosge  < 
Tumoren  am  Schwani.  Bei  beiden  Kaninchen  faiid  sich  auf  dem  ! 
rechien  Auge   eine    lypiciche  Keratitis  syphilitica,  bei  einein   , 

1)  t'Qr  die  Steijcetung  der  ViruloDZ  spHcht  auch  die  Tatsacbe,  dui  ' 
es  una  in  letzler  Zeit  fast  tcgelmaasiK  geljngt,  durcb  Scanfication  Primir- 
affekte  ID  den  AugenbuKen  von  RaDinchen  su  erzielen.  Dr.  Sehellaok 
ist  es  auch  gelungco,  durcb  die  srheiobar  unverletsts  Hodeahaut 
eine  Infektion  (typiacber  spirochiitenbaltiger  Primaraffekt)  duroh  Auf- 
legea  von  syphititiscbem  KaniDcbenmaterial  (Hoden)  mittels  eines 
Pflaater!)  herbeizuliihreD.  Ob  die  eveotuell  statlgebabte  Maceration  cine 
Rollc  geapielt  hat,  sei  dahingestellt.  Die  percutanen  Tersuche.  die  But 
BlibnerspirocbSteD  (durch  Kecurrens  —  Hanteufel]  einvandfrei  poei- 
ti*    ~      'tate  hatlen.  werden  Tortgesetzt. 
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Doch  aaf  der  Haut  des  Nackens  ein  aosgebreitetes  flaches,  leicbt 
schuppendes  circin&res  Syphilid,  wie  wir  es  bei  einem  intra- 
ven5s  geimpftenAffeD  geseheD  und  beschriebea  haben.  Ausserdem 
fanden  sich  bei  beiden  KaDlDchen  an  der  Scbeide  zwei  bis  drei 
flache  fingernagelgrosse,  primllrafrekt&hDliche  Tumoren.  Ein  gleicher 
Tumor  war  am  After  lokalisiert.  Solche  Tiere  eignen  sich  vor- 
trefflich,  am  eine  UebertraguDg  der  Syphilis  durch  Kohabitation 
zu  studieren.  In  alien  dlesen  Effloreszenzen  waren  zahl- 
reiche  Spirochaetae  paDidae  enthalten. 

Bei  zwei  weiblichen  Kaninchen,  die  am  21.  XII.  1910  lOccm 
einer  solcben  spiroch^tenreichen  „Hodenaufschwemmung^'  intra- 
vends  erhalten  batten,  fanden  wir  am  24.  II.  1911  ebenfalls  ober- 
halb  der  Vagina,  der  Gegend  des  weiblichen  Scham- 
berges  entsprechend  je  ein  erbsengrosses  derbes  Infiltrat,  das 
im  Zentrum  eine  kieine,  festsitzende  Borke  aufwies.  Aasser- 
dem  saben  wir  auch  hier  ulcerierte  Schwanztumoren  und 
ausgebreitete  ulcerdse  Syphilide  an  den  hinteren  ExtremitSten. 
Ira  fadenziehenden  Punktionssaft  dieser  Effloreszenzen  fanden  sich 
massenhaft  typische  Spirocb&ten. 

Alle  diese  beschriebenen  Krankbeitserscheinungen  kdnnen 
nun  spontan  nach  verh&ltnismlUsig  kurzer  Zeit  abheilen; 
ein  derartiges  weibliches  Tier  erscheint  vollkommen  gesund, 
kann  sogar  gravide  werden  und  gesunde  Junge  zur  Welt 
bringen.  Dass  aber  auch  hier  analog  der  mensch lichen 
Lues  Rezidive  auftreten  kdnnen,  dass  also  auch  bier  ein 
Latenzstadium  der  Lues  besteht,  zeigteu  uns  wiederholt  Be- 
obacbtungen  derart,  dass  nach  Abbeilung  schwerer  Hodenerkran- 
kungen  oder  eines  Nasentumors  und  der  Hautgeschwiire  schwere 
typische  Keratitiden  rait  positivem  SpirochSLtenbefund  auftreten 
k6nnen. 

Als  Beweis  dafur,  dass  diese  am  Kaninchen  expert- 
roentell  erzeugten  Erkrankungen  wirklich  syphilitischer 
Natur  sind,  kdnnen  wir  folgende  Tatsachen  heranziehen: 

1.  die  cbarakteristiscbe,  mebr  oder  weniger  lange  In- 
kubationszeit,  die  den  Erkrankungen  vorangeht; 

2.  das  cbarakteristiscbe,  den  menschlichen  mani- 
festen  Lueserscheinungen,  insbesondere  bei  heredit&rer 
Lues  sebr  Slbnliche  klinische  und  patbologische  Bild; 

8.  das  Vorkommen  der  Spirochaeta  pallida  in  den  Kraok- 
heitsprodukten  und  in  der  Blutbahn; 

4.  die  Mdglichkeit,  diese  Krankheitsprodukte  nicht 
nur  auf  andere  Kaninchen,  sondern  auch  aaf  Affen  (in 
letzter  Zeit  konnten  wir  auch  bei  einem  Affen  durch  lokale 
Impfung  einen  typiscben  Prim&raffekt  des  Penis  und  der 
Vorhaut  erzeugen),  Meerscbweinchen  und  Ziegen  uber- 
impfen  zu  kdnnen  und  fast  regelm&ssig  dieselben  Krank- 
heitsprodukte nach  einer  cbarakteristischen  Inkubationszeit 
zu  erzielen.  Menscbliches  syphilitiscbes  Saugserum  wurde 
mit  Erfolg  auf  Kaninchen  (Hudenerkrankung)  und  vom 
Kaninchen  intravends    auf   einen  Affen    verimpft,    der   mit 
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Hllgemeiaeii  RrEcbeioungen  (spirocli^Ltenhallrge  Hauterschei-    I 

nungen)  xchner  erkrankte.    Ruckimpfung  auf  den  Menschen 

h&tte  nicbt  beweisender  seiti  kSonen. 

5.  Kineii   weitereii  Beneis   fur   die   sypbilitische  Natur   dieaer   ' 

experi  men  tell  erzeugten  Brkrankuogen  erblicken  wir,  voi-Huf 

nir    ciierst    bhigewieaen    baUen^    endlicb    darin.    dass    es 

gelingt,   ilie   scUwersten  l-'ormeo    der  Hodeuerkran- 

kungenuiidAllgemeinerkranktingdurt^lj.speKJriscbe 

Hcilmltlel    xiim    Schwiiiden    zii   briagen.     Auffallend 

ist   dabei    Aan  Bcbiiellc  VeracbwindcD    der  Spiroubftten   und 

die    rasclie   Resorption   der   walbrrigen    RandverdickuDgen 

der    PrimSraffekte    und    des    gallerligeo    und    fibrOaen    Ge- 

nebes    bei    auagepr!lgter   Orcbitis    uitd    Periorchitis    durcb 

daM     von     Uhlenhuth      fiir     die     Behandlung     der 

Spirillusen,    bcsonders   der  Sypbilis,  luerst  emp- 

Foblene  Atoxjl  und  atoxytaaure  QueckRilber,  sowie 

durcb     das     von     Ehrlicb  -  Hata     angegebene     PrS- 

parat   60G.     —    In    den    Nasenlumoren,   aowie    aus    den   , 

Uesicbts-  und  Schwanzlumoren  finden  sich  24  Stunden  nach 

intravenflser  Injektion    von    x.  B.  0,u7  Aloxy!    keine  Spiro- 

cbSteu  mehr.     Die  Gebilde  selbst  verkleinern  sicli  raach. 

t>avs    dieae    experimentellen    Krankbeilsprodukte    lediglich 

durcb    die  Spirocbaeta  pallida    und    nicbt    etna    durcli    ein 

anderes,    Gllrierbarea,    ullravisibles    Viriia    hervorgerufen    nerden, 

zeigten    una  auagedeliDte    Filtrationsversucbe.      Rs  war  nicbt 

mOglich,  mit  durcli  Berkefeld-Pilter  fillrierten  und  keine  Spiro- 

ch&ten  enlhaltendeii  Hodeuemulsionen  aypbilitiscbo  Erkrankungeo 

bcrvoizuturea,  wILbreud  die  Kontrollen  init  nicbt  filtriertem  Virus 

fast   aamilicb    poaiiiv   auafielen.      Als   Erreger   der   Syphilis   f 

kommtdanaciieiniig  und  alleindie  Spirocbaeta  pallida 

in   Betrac 

Einc  ImmuniUlt  fiir  weitere  Impfuugeu  scheinen  diese  luetiscben 
Hodenerkrankungen  ebenaowiiig  nie  die  stArkaten  sypbilitischen 
Augenerkrankungen  dem  Kanincben  zu  verleiben,  da  Impfangen 
in  den  anderen  vurber  nicbt  geimpften  und  audi  nicht  erkrankten 
Hoden,  aowie  Nachimpfungcn  erkrankter  und  gebeilter  Tiero  des 
Ofteren  von  Eifulg  b^gleitet  waren.  Ob  allgemein  erkranktfl  I 
junge  Kanincben  zur  Zeit  der  manifeaten  Symptome  oder  nacit  ' 
Abbellung  deraelben  fur  neue  Impfungen  enipf^aglich  sind,  ' 
mocbien  wir  bi^her  nicht  zu  eiiUcbeiden. 

Ebensowenig  lind  nacb  unneren  bisherigen  Beobacbtangen  I 
im  Serum  erkrankter  oder  intravenOd  geimpfter  Kanincben  ' 
apetifische  Antikprper  nacbweisbar.  Das  Serum  von  Kanincben, 
die  wiederholt  (3  mal)  intravenSs  mit  friacber  oder  abgel9teter 
(Antiformin,  Karbol)  Spirocbateneraulaion  bzw.  Hodenqnetachaaft 
vgrbohandelt  nurden,  batte  Iherapeutiscb  auf  syphilitiache  Hoden- 
erkrankungen Oder  Primaraffeklo  koinen  aichtbaren  Einfluu. 
Rbcnso  vcrbielt  sich  das  Serum  apontan  gebeilter  Kanincben, 
Aucb  liaben  wir  bislier  keine  deatliche  Agglutinationsnirkting 
soloher  Sera  featgestelll.     Die  Behauplung  Zabolotny'a,  dasa  c' 
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Serum  von  syphiliskranken  Menschen  Spiroch&ten  agglutinieren 
soil,  konnten  wir  nicht  best&tigeo. 

Wii*  konnten  ferner  keinen  agglutinierenden  Kinfluss  des  Blut- 
serums  von  Huhnern,  welcbe  die  Huhnerspirillose  uberstaoden 
batten  und  mebrfacb  nacbgeimpft  waren,  feststellen,  was  bei  der 
Aehnlicbkeit  dieser  Spirochilten  denkbar  gewesen  w&re.  Kaninchen, 
die  mit  grossen  Dosen  von  spirillenhaltigem  Bubberblut^)  wieder- 
holt  (3mal)  subcutau  vorbehandelt  wordeii  waren,  zeigten  3  Wochen 
nach  der  letzten  Injektion  intrascrotal  geimpft,  sp&ter  typische 
syphilitische  Hodenerkrankungen. 

Versuche,  wasserige  oder  alkoholische  Bxtrakte  aus 
syphilitiscb  erkrankten,  massenbaft  Spirocbaten  entbaltenden 
Ranincbenhoden  als  Antigen  fur  die  Komplementablenkung  zu 
verwenden,  scblugen  febl. 

Die  Kulturversacbe  warden  von  nns  trotz  der  bisberigen 
Misserfolge  in  grossero  Urofange  fortgesetzt.  Die  Kultur  der 
Pallida  ist  uns  bi.sber  nicht  gelungen. 

M.  H. !  Es  kann  keinem  Zweifel  nnterliegen,  dass  die 
Uebertragung  der  Syphilis  auf  Kaninchen  und  besonders  die 
Allgeroeiuinfektion  einen  Fortschritt  in  der  experimentellen 
Syphilisforscbung  bedeutet.  Denn  erst  durcb  die  systematiscbe 
Erzeugung  einer  Allgemeiusypbilis  ist  das  Krankbeitsbild 
des  Kaninchens  dem  der  menschlichen  Lues  sebr  llbnlich  ge- 
worden.  Auch  vom  biologischen  Standpunkt  beansprucht 
diese  Tatsache  ein  nicht  geringes  Interesse.  Denn  wir  haben  die 
Spirochaeta  pallida  darch  allmabliche  Anpassung  an  das  Kaninchen 
zu  einem  fiir  diese  Tierart  ^usserst  pathogenen  Mikro- 
organismus  gemacht,  was  sie  vorher  nicht  war. 

Fruhere  Untersuchungen  des  einen  von  uns  (Dblenhuth) 
mitHaendel  uber  Recurrens  stehen  damit  in  vollem  Einklang. 
Die  Spirochete  des  europHischen  Ruckfalliiebers  war  bis  1906 
nur  auf  Affen  ubertragbar.  Durcb  systematiscbe  allmSlbliche 
Anpassung  ist  es  uns  gelungen,  diesen  Parasiten  fur  M&use  und 
Ratten  hochvirulent  zu  machen  und  in  Passagen  fortzuziichten,  so 
dass  heute  in  jedem  Laboratorium  mit  diesen  Tieren  uber  Recurrens 
gearbeitet  werden  kann. 

Ob  die  Natur  uns  auch  solche  Experimente  gelegentlich 
vorfuhrt? 

M5glicb  ist  das,  und  die  Entstehung  von  Krankheiten  w5rde 
damit  erkl&rt  werden  konnen. 


1)  Wir  bedienten  uns  dabei  einer  Methode  derSpirochatenanreicberuDg, 
vie  sie  neuerdings  in  U  hi  en  huth's  Laboratorium  von  Lange  fiirReiDgewiD- 
nung  von  Trypanosomen  ausgearbeitet  ist.  Die  Spirocbaten  werden  scharf 
zentrifugiert  und  vorsichlig  von  dem  Bodensatz  abgehebert.  Auf  diese  Weise 
kann  man  —  man  raochte  sagen  literweise  —  Kochsalzaufschwemmungen 
von  Trypanosomen  und  Spirocbaten  gewinnen.  Lange  fand  mit  diesem 
Material  zum  ersten  Male  Agglutinationen  bei  Trypanosomenkrankbeiten 
in  vitro  uud  benutzt  diese  Methode  zur  Friihdiagnose  (Dourine,  Schlaf- 
krankbeit).  Die  Zentrifugiermethode  diirfte  auch  zum  Nachweis  (Anreiche* 
rung)  spiirlicber  Spirocbaten  im  Blute  usw.  mit  Vorteil  heranzuziehen  sein. 


Wir  nullen,  um  nicht  missverstandeD  zu  werden'),  ni 
behatapten,  dasa  das  Kutiiuchen  fiir  Syphilis  empfiingljcber 
der  AfTe,  wenn  wir  selbst  aucb  bei  unseren  Versucheti  im  Gegen- 
salz  tn  andcren  sehr  nenig  gUDstige  Impfresultate  bei 
Affen  erzielt  haben.  Wohl  aber  kQnnen  wir  behauptcn,  dass  das 
KaDinrhen  ein  viel  billigetea  nnd  geeigaeteres  VerBUcbstier 
fur  die  expeiimentelle  Impfayphilis  genorden  ist  als  der  Affe, 
Daclidem  es  uiis  geliingen  ist,  die  Spirochaeta  pallida  fur  das 
Kaiiinchen  bochpatliugen  zu  raachen.  Dabei  hat,  was  uehr  ioter- 
essaot  ist.  die  Virulenz  fur  Aff<-D  nicht  abgenommen,  sondern  aie 
iat  fiir  diese  Tiere  aucb  scbeinbar  erbdbt,  deoii  es  gelang  uds 
mit  nuiterem  Hodenmaterial  einen  Affen  vnn  der  Dlutbahn  aus  la 
inlitiereD,  und  zwar  mit  schneren  allgemeinsyphiliiiachen  Haat- 
erscbeinungen,  was  A.  Neisaer  bet  vielFacbeo  Versacben  mit  | 
seinem  Affen-  uad  menscblicben  Material  nicbt  gelungeii  ist. 

Studieii  Qber  Chemotherapie  nerdeo,  an  solcben  all* 
gemein  aypbilitischcn  Tieren  vorgenomnieD,  viel  mebr  Beweis-  I 
ttraft  baben  wie  fruber,  Aucb  Untereucbuiigeii  fiber  die  Heredit&tJ 
der  Liiea  werden  an  Kaninchen  mit  Erfulg  ausgefubrc  nerdaa  1 
konnen,  da  mit  Affen  in  der  Gefangenschaft  oicbt  leicbt  | 
Junge  erzielt  nerdea  kSnoen. 

Detartige  Veisuche  Qber  Vererbung  sind  bei  uns  nach  ver-  ; 
schiedeneii  Ricbluiigen  bin  im  Gange.  £3  bat  sich  bereits  er- -1 
geben,  da^  allgemein  syphililitiche  Tiere  tragend  nerden  und  f 
gesuiide  Junge  Kur  Welt  briitgen  kOnnen.  Ein  Abortierea  ] 
sypbililiacber  Mutter  oder  sy pbilitiscbe  Veriinderung  der  ) 
Jungen  baben  wir  bis  jetit  uocb  nicht  beobachtet. 

Aucb  scheineo  aolcbe  Junge,  die  von  syphilitischen  i| 
Vatern  tmd  Miittern  abstammen,  bei  der  Nachimpfung  ebensol 
erapfanglicb  fiir  dns  Virus  lu  sein  wie  normale  Tiere. 

Wir  nerden    spSter    liber    diese  fur    die    menschliche  Patba-| 
logic    BO    wichtige  frage  MSberes    milteilen    kSnnei).     Unaere  t 
jelzt  gewonnenen  Reaultate  aiud  Docb  lu  wenig  umfangreich,  n 
definitive  Scblugoe  lieben  zu  kOnnen.  ^ 

Auch  das  Studiiim  fiber  die  1  m  muui  tilt  und  Immao^  1 
sierung,  Qber  die  parasypbilitischen  Erkrankungen  und  vielerl 
anderer  Fragen  wird  fortan  einer  frucbibareii  Bearbeitung  anter-  J 
zogen  nerdeii  kOnneo.  Jedocb  wird  es  anderen  Futvichern  eb«DSO  1 
nie  itns  lunAchst  MShe  machen.  aicb  einen  so  hncbviruleotBO  f 
Spirochatenalamm  beranzuzfichien.  Das  koslot  Zeit,  Gel<l  nnU 
Geduld. 

1)  E.  HorfmaDu  hat  uns  bereits  missverstau den.  Wir  bs ban  oiekt.1 
behauptet,  dass  daa  Kaninchen  fiir  Syphilis  em  prang  lie  her  aei  als  dw 
Afie,  sondern  auf  Grund  unserer  DatersuchuDgeD  ein  geeigneteres  Vsr- 
sucbstier  darstellt  (s.  Deutsrbe  med.  Wocbeosabr..  1911,  Nr.  2,  diese 
WoDbenscbr,  1910,  Nr.  25,  Unna  Festecbrirt  U3«.).  Unsere  wiederholt 
in  ietiter  Zeit  beacbriebenen  scbwcren  Allgeineinerscbcinungeii  bei 
Eaninchon  dQrftcn  tibrigeoa  such  Boffmanii  vollkrimDien  befriadlgen. 
Bs  eriibrigt  sii'b  daher.  noch  naber  auf  seine  BemDrkuDgen  in  der  HQn- 
cbener  med.  Woohenschr.,  1911,  Nr.  13,  einxngehcn. 
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So  erSffnet  sich  ein  grosses,  weites  Feld  fiir  uiisere  Forschungen 
uber  die  Syphilis,  dieser  vielgestaltigsteo  and  interessantesten  aller 
InfektioDskrankheiten.  Gerade  fiir  den  Bakteriologen  and  Hygieniker 
ist  und  bleibt  daher  das  Studium  der  experimentellen  Syphilis 
gaoz  besonders  apzieheod. 

Demonstration. 

1.  10  Diapositive  von  Spiroch&ten  in  Hoden,  Blut,  Nasen- 
tumoren  und  papuloulcerSsen  Syphiliden  von  Kaninchen  und  von 
verschiedenen  Formen  der  Kaninchensyphilis.  Desgleichen  histo- 
logische  Pr&parate  und  syphilitiscben  Krankheitsprodukte  der 
Kaninchen. 

2.  40  Photogramme  der  verschiedensten  Normen  der  experi- 
mentellen Kaninchen-  und  Affensyphilis  sowie  bildliche  Darstellung 
der  von  uns  angegebenen  und  geubten  Impfmethoden.  Ausserdem 
Photographien  von  Dourinekaninchen  und  von  Spiroch&tenhuhnern 
vor  und  nach  Behandlang  mit  Atoxyl  bzw.  atozylsaurem  Queck- 
silber.  (Experi  men  telle  Grundlage  der  organischen  Arsentherapie 
der  Syphilis.) 

3.  Sechs  Tafeln  mit  Zeichnungen  experimentell  erzeugter 
syphilitischer  Krankheitsformen. 

4.  20  Moulagen  desgleichen. 

5.  Spirochaetae  pallidae  (lebend)  aus  einer  Genitalpapel  eines 
erwacbsenen    allgemeinsyphilitiscben  Kaninchens    (Dun  keif  eld). 

6.  Ein  lebendes  Kaninchen  mit  beiderseitiger  Orchitis  diffusa 
syphilitica  nach  Impfung  mit  Blut  eines  jungen  allgemeinsyphi- 
litiscben Kaninchens. 

7.  Ein  junges  lebendes  allgemeinsyphilitisches  Kaninchen 
(Nasen-,  Ohr-,  Gesichts-  und  Schwanztumoren). 

8  bis  11.  Vier  lebende  erwachsene  allgemeinsyphilitische 
weibliche  Kaninchen  (Keratitis  syphilitica,  Schwanztumoren, 
papuloulcerSse  Syphilide  im  Gesicht,  am  Genitale  und  am  After, 
kndtchenfSrmige  Verdickungen  an  den  Augenlidern,  ausgebreitete 
ulcer5se  Syphilide   an  den  Extremit&ten    (Paronychia  syphilitica). 

12  bis  13.  Zwei  lebende  Kaninchen  mit  grossen  prim&r- 
affekt&hn lichen  Geschwuren  am  oberen  Augenbogen  (nach  lokaler 
Impfung). 

14.  Ein  lebendes  dourinekrankes  Kaninchen  mit  einem  der 
Syphilis  AhnlichenKrankheitsbild  (Hodenschwellung  mit  Ulceration). 

15.  Verschiedene,  in  Kaiserling-LOsung  konservierte,  syphi- 
litische  Organpr&parate. 


Yerhandl.  der  Berl.  med.  Ges.    1911.    II. 


XIII. 

Ein  transportabler  Inhalationsapparat  fQr 

Radiumemanation  mit  kontinuierlicher,   reg^- 

lierbarer  Emanationsspeisung. 

Von 

Prof.  A.  Biekel-Berlin. 

„M.  H.!  Nachdem  icb  in  GemeiDschaft  mit  Bergell  im 
Jabre  1905  den  ersten  experimentellen  Beweis  far  die  biologische 
BedeatQDg  der  in  den  Mineralwftssero  entbaltenen  RadiumemanatioQ 
erbracbt  hatte,  masste  man  einen  Toil  der  Wirkang  der  Mineral- 
wasserkuren  auf  die  Aufnahme  der  Emanation  in  den  R5rper 
bezieben.  Wir  haben  damals  bereits  in  konsequenter  Anwendung 
dieser  Aaffassung  auf  die  Praxis  begonnen,  an  Kranke  exportiertes 
Mineral wasser,  das  also  die  Emanation  verloren  batte,  oder  anch 
gew5bnliches  Wasser  zu  verabfolgen,  nacbdem  beide  kunstlich 
emanationshaltig  gemacbt  worden  waren. 

Erst  in  einer  der  letzten  Sitzungen  bat  Herr  Geheimrat  His 
in  einem  Vortrage  ausgefuhrt,  wie  gut  fundiert  —  und  zwar  nicbt 
zum  letzten  durch  die  Arbeiten  aus  der  His'scben  Klinik  —  die 
Emanationstberapie  beute  dasteht,  und  wie  diese  Tberapie  berofen 
erscbeint,  einen  wicbtigen  Platz  inmitten  unserer  physikalischen 
Heilroetboden  einzunebmen. 

So  kann  icb  an  den  His'schen  Vortrag  anknQpfen  und  als 
Ergebnis  desselben  —  soweit  er  sich  mit  der  Tecbnik  der  Ema- 
nationsbebandlung  befasst  —  folgende  Puokte  berausgreifen: 

Die  Emanationsbebandlung  findet  in  Form  von  Bade-,  Trink- 
und  Inbalationskuren  statt.  Am  wirksamsten  sind  die  Inbalations- 
kuren.  Zur  Tecbnik  dieser  Inbalationskuren  mdchte  icb 
heute  eine  kleine  Mitteilung  macben. 

Bekanntlich  hat  man  sicb  bis  jetzt  bei  diesen  Inbalations- 
kuren im  wesentlichen  nur  grosser  Emanatorien,  wie  sie  von 
LSwentbal  und  Gudzent  konstruiert  wurden,  bedienen  kdnnen. 
Der  Patient  wird  in  ein  abgescblossenes  Zimmer  gesetzt,  dessen 
Laft  emanationshaltig  gemacbt    ist.     Ein  SauerstofiPstrom    passiert 
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«iDe  radiamhaltige  Flussigkeit    and  wird    darch    eioen  Ventilator 
in  der  Zimmerlaft  verteilt. 

Auf  die  Unbeqaemlichkeit  dieser  Methode,  die  nar  da  ange- 
wandt  werden  kann,  wo  besondere  Emanatorien  zur  Verfuguog 
stehen,  wies  His  in  seinem  letzten  Vortrage  bin  and  er  fuhrte 
zugieich  aus,  dass  transportable  Inhalationsapparate  konstruiert 
worden  sind,  bei  welchen  ein  Luftstrom,  der  oaittels  Geblftse  er- 
2eugt  wird,  aus  der  Ldsung  die  Emanation  befreit,  die  dann  ein- 
geatmet  wird.  Diese  Apparate  erwiesen  sich  aber  nach  His  als 
unbrauchbar,  weii  nach  wenigen  Minuten  die  Emanation  des 
Apparates  ersch5pft  ist  and  es  dann  l&ngere  Zeit  dauert,  bis  er 
sich  wieder  genugend  mit  Emanation  angereichert  hat.  His 
kommt  daher  zu  dem  Schluss,  dass  die  transportablen  Emanations- 
apparate  kein  genugender  Ersatz  fur  die  grossen  Emanatorien  siud. 

In  der  Praxis  macht  sich  aber  tUglich  mehr  das  Bedurfnis 
nach  solcben  transportablen  Apparaten  geltend,  mag  es  sich  nan 
darum  handeln,  dass  Patienten  eine  Inhalationskur  zu  Hause 
fflachen  wollen  oder  mussen,  oder  mag  die  Installation  von  grossen 
Emanatorien  an  kleineren  Orten  aus  irgendwelcben  Grunden  mit 
Schwierigkeiten  verknupft  sein.  Rurzum,  es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  ein  Bedurfnis  nach  einer  handlichen  Apparatur  besteht,  die 
es  den  Kranken  ermdglicht,  auch  zu  Hause  ihre  Inhalationskur 
zu  machen,  oder  die  es  dem  Arzte  gestattet,  ohne  Beschlagnahme 
€ines  besonderen  Raumes  in  seinem  Sprechzimmer  oder  Warte- 
dimmer  Inhalationskuren  ausfuhren  zu  lassen. 

Diese  Erw&gungen  haben  micb  bestimmt,  einer  Anregung 
von  Herrn  Neumann  (Bad  Kreuznach)  Folge  zu  geben  und  in 
Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Engelmann  einen  solchen  transpor- 
tablen Radiumemanations-lnhalationsapparat  zu  konstruieren,  bei 
<iem  die  Emanationsspcisung  kontinuierlich,  zugieich  aber  auch 
in  gewissen  Grenzen  regnlierbar  ist. 

Das  Prinzip  des  Apparates  ist  foigendes: 

Der  Patient  inhaliert  durch  eine  mit  Ventilen  versehene  Mund- 
oder  Mund-  und  Nasenmaske  atmosph&rische  Luft,  die  durch 
eine  mit  Wasser  teilweise  angefullte  Wulff'sche  Flasche  streicht. 
In  diese  Flasche  tropft  w&hrend  der  ganzen  Dauer  der  Inhalation 
emanationshaltiges  Wasser;  der  Zufluss  dieses  Wassers,  d.  h.  die 
Tropfenzahl,  wird  reguliert  durch  einen  besonders  konstruierten 
Hahn. 

Der  Apparat  ist  ferner  so  angeordnet,  dass  eine  iSbstige 
Atmungserschwerung  ffir  die  Kranken  vermieden  wird. 

Die  Einzelheiten  in  der  Anordnung  des  Apparates  wie  die 
daran  vorgenonlimenen  Messungen  wird  Herr  Eoilege  Engelmann 
'Ihnen  deraonstrieren.  Ich  will  nur  darauf  hinweisen,  dass,  soweit 
wir  bis  jetzt  Gelegenheit  batten,  mit  dem  Apparat  InhaJationen 
ausfuhren  zu  lassen,  die  betrefifenden  Personen  uber  irgendwelche 
unangenehmen  Begleiterscheinungen  bei  der  Inhalation  nicht  zu 
klagen  batten." 

So  lautete  meine  kurze  Mitteilung  in  der  medizinischen 
Gesellschaft  am  22.  Februar  dieses  Jahres. 


Die  Zahl  der  Anfrageo,  die  ich  seitdem  von  Aenten  und  von 
Kranben  bus  aller  Welt  Qber  die  RadiumbehaDdlung  erhalten  babe, 
ist  ausserurdeotlich  gross,  und  ich  ersehe  daraus,  nie  aus  der 
Zahl  der  Kranken,  die  niich  wegen  dieaer  Tberapie  aufxucheo, 
dass  in  der  Tat  das  BedQrfnis,  vud  dem  icli  oben  sprach,  nacb 
einer  solcben  Apparatur  vorliegt. 

So  ffill  icb  diese  Zeiien  nicht  zum  Druck  geben,  ohne  einige 
neitere  Eriautemugen  Qber  den  luhahlionsapparat 
habeo,  die  ich  bei  der  Kiirze  der  rair  ziigemesaeneo  Zeit  in  jener 
Sitmng  Dicht  geben  konnte,  die  mir  aber  zuni  VersUlndnis  der 
von  inir  empfohlenen  Methode  der  Inhalation  von  Radiumemanation 
Dolwendig  ersoheinen. 

Die  Durcbsicht  meines  Vorlrages  zeigt,  dass  der  ueue  trans- 
portable Inhalationsapparat  mitkonlinuierliclier  Emanations- 
speJBung  als  Ersati  der  alteo,  von  His  wegen  ihrer  mangel- 
baflen  Bmanationsspeisnng  als  unbrauchbar  bezeicbneten  Apparate 
gedacht  ist. 

Aber  aucb  den  grossen  Zimmerenianatorien  ist  die  von  uns 
empfoblene  Apparatur  keineawpgs  un&bniich  Man  muss  namlicb 
berucksicbtigen,  dass  der  Patient  bei  der  Inhalation  an  unserem 
Apparate,  besonders  wenu  er  sicb  der  von  uns  emprohlenen 
Mnnd-Nasenmaake  mit  ibren  Inspirations-  und  Esspirationsventilen 
bedient,  nur  mlttelbar  in  die  emanationsarme  Zimmerluft  aus- 
atmet,  zunachst  jedenfalls  in  einen  Raum,  den  InDenraum  der 
Mask)),  dessen  Luft  mit  Emanation  gcsftttigt  isl. 

Diesen  Exspirationsraum  kann  man  nun  aucti  an  uoserer 
Apparatur  unscbner  noch  emeitcrn,  wenn  nan  sicb,  nie  es 
seinerzeit  von  B.  Fraenkel  bei  der  Konstruktinn  eines  Inbalationa- 
apparates  fur  atheriscbe  Oelo  ausgefQbrt  wurde,  einer  zweiten 
Wulff'scben  Fiascbe  bedient.  Dann  kann  man  aogar  unter  Um- 
slSnden  die  Ventile  an  der  Maske  entbehren. 

Znei  kleine  scbeinatische  Zeichnungen  sollen  die  beiden 
Anordnungen  des  In balationsappa rales  eri&ulern. 

Die  Fignr  1  zelgt  unsere  ersEe  Anurdnung,  Figur  2  leigt  die 
eben  erwSbnte  Hodifikation.  Die  Pfeilo  deuten  den  Weg  der  mit 
Emanation  gesAttiglen  Luft  an. 

In  dieaer  Anordnuog  der  Figur  2  nird  man  unseren  Apparat 
urn  so  eher  einen  vollgultigen  Ei-satz  der  grossen  Emanatorien 
nennen  dQrfen,  als  die  Abgabe  der  Emanation  durcb  die  Haut  so 
minimal  isl,  dass  sie  nicht  in  Frage  kommt.  Gerade  die  Arbeiten 
aua  der  Hts'scben  KUnik  legen  bei  der  Emanationskur  den  fast 
auaschlieRslichen  Nachdruck    auf  den  Gasnechsel   in  den  Lungen. 

Die  ModiSkation  (Pigur  2)  nnterscheidet  sich  von  unserer 
umpraoglicben  Apparatur  (Figur  1)  erstens  dadurcb,  dass  wir  una 
lediglich  einer  Mund-  und  Nasenroaske  bedienen,  nahrend  nir 
vorher  froistellten,  eino  Hund-  oder  eine  Mund-Nasenmiiske  m 
verwenden;  zneitens  nnterscheidet  sich  die  Modifikaiion  (Figur  2) 
Ton  der  eralen  Anordnung  (Figur  1)  dadurcb.  dass  die  Eispiraliona- 
flffnung  der  Maske  durch  einen  Schlauch  mit  einer  zweiten 
Woirf'schen  Flasche   in  Verbindung   steht,    und  iwar    mit  dem- 
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Pigur  1. 


4w  «'      ,p(\^ 


i  =  lospiratioDsyentiL     e  =  Exspirationsyentil.     R  =  Behalter   mit 
EmanatioDSwasser,  dessen  Zufluss  in  die  Wulff'sche  Flasche  durch  den 

Hahn  reguliert  werden  kann. 


i  =  Inspirationsventil.    e  =^  Exspirationsyentil.    R  wie  in  Fig.  1. 
Die  Pfeile  geben  den  Weg  an,  den  die  mit  Emanation  gesattigte  Luft  nimmt. 

jenigeo  Glasrohr  dieser  zweiten  Flasche,  das  io  den  Wasserspiegel 
eben  eintaacht.  Dadarch  wird  erreicht,  dass  die  Rdhre  x— y 
erstens  durch  das  Exspirationsventil  wenn  es  vorhanden  ist,  gegen 
deo  Innenraum  der  Maske  and  zweitens  durch  den  Wasserspiegel, 
in  den  sie  eiotaucht,  gegen  die  Zimmerlaft  abgeschlossen  ist. 
Diese  R5hre  x — y  enthalt  Exspirationsluft  und  ausserdem  Luft,  die 
den  Maskeninneuraum  erfullte  und  bei  der  Exspiration  in  diese 
R5hre  hineingetrieben  wurde. 

Der  EmanatioDsgehalt  der  Luft  in  der  ROhre  x — y  warde  vou 
nns  gemessen,    und    er    betrug   z.  B.  in  einem  Falle  10  Minaten 
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oach  Begino  einer  Inhalation  4,5  Macheeinbeiten  pro  1  Liter 
Laft.  Der  Emanationsgehalt  in  der  R5hre  x — y  regelt  sich 
naturlicb  nach  iMaassgabe  der  Emnationsspeisung  des  Apparates 
aberhaupt. 

Durch  diese  einfacbe  Anordnang,  wie  sie  in  Figar  2  ge- 
teichnet  ist  —  selbstverst&ndlicb  kann  die  R5hre  x — y  aacb  so 
einem  kleinen  Beb&lter  asw.  aosgestaltet  werden  — ,  wird  also 
erreicbt,  dass  der  Kranke  in  einen  abgescblossenen  Ranm 
(ROhre  x — y)  exspiriert,  dessen  Luft  einen  hoben  Bma- 
nationsgehalt  bat,  und  dessen  Emanation  sicb  aus  dem  Deber- 
schuss  der  Emanation  der  Inspirationsiuft  daaernd  erneuert. 

Das  ist  bekanntlich  ein  Punkt  gewesen,  der  fur  die  Kon- 
straktion  der  grossen  Emanatorien  mit  maassgebend  war,  dass 
n&mlich  die  Luft,  in  die  der  Kranke  exspiriert,  eiuen  entsprechend 
bohen  Emanationsgehalt  bat,  und  dass  dadnrch  indirekt  die 
Resorption  der  Emanation  in  den  Lungen  vom  Blute  aus  vieU 
leicht  etwas  begunstigt  wird. 

Einen  entscheidenden  Einfluss  hat  ja  bekanntlich,  wie  die 
Pbysiologie  der  Atmung  lebrt,  der  Partiardrnck  eines  Gases,  das 
aufgenommen  werden  soil,  in  der  Luft,  in  die  ausgeatmet  wird^ 
nicht  auf  die  Aufnahmegr5sse;  es  kommt  in  erster  Linie  auf  den 
Gasgebalt  der  Inspirationsiuft  an. 

Es  bleibt  mir  nuu  noch  ubrig,  den  Beweis  dafQr  zu  erbringen, 
dass  bei  dem  Gebrauch  unseres  neuen  Inbalationsapparates  in  der 
Tat  die  Radiumemanation  bis  in  die  letzten  Ausbucbtungen  der 
Alveolen  vordringt,  und  dass  diese  Emanation  dabei  vom  Blute 
aufgenommen  wird. 

Ich  beziehe  mich  zun&cbst  auf  unser  erstes  Modell  (Figur  1). 

Dass  Emanation  in  genugender  Menge  bei  der  Inspiration  in 
die  Maske  gelangt,  wird  dadurch  bewiesen,  dass  eine  Bestimmung 
des  Emanationsgehaltes  der  Luft  unmittelbar  vor  dem  Eintritt  in 
die  Maske,  also  nach  der  Passage  der  Luft  durcb  die  Glasrohr- 
Gnmmischlaucbleitungen,  je  nach  der  Intensit&t  der  Emanations- 
speisung  des  Apparates  und  des  Emanationsverbrauches  den  Wert 
von  nngef&br  3 — 8  Mache-Einbeiten  pro  1  Liter  Luft  ergeben  bat. 
Der  mdgliche  Einwand,  dass  n&mlich  die  Emanation  auf  ihrem  Wege 
zur  Maske  von  den  Wllnden  der  RShrenleitung  absorbiert,  und  dass 
dadurch  die  Inspirationsiuft  zu  emanationsarm  werden  kdnnte, 
ist  durch  den  eindeutigen  Ausfall  dieser  Versucbe  als  nichtig 
abgetan. 

Die  weitere  Frage  ist  die,  ob  die  Emanation,  die  also  in 
reichem  Maasse  bei  der  Inspiration  bis  zu  den  Pforten  des 
Respirationstractns  gefuhrt  wird,  auch  tats&chlich  in  die  Lungen- 
alveolen  gelangt. 

Wenn  es  richtig  ist,  dass  die  Radiumemanation  sich  physi- 
kalisch  &hnlich  wie  ein  Gas  verhlllt,  —  und  in  der  Tat  verh&lt 
sie  sich  wie  ein  schweres  und  ausserordentlich  tr^es  Gas  — , 
dann  muss  sie  auch  bei  der  von  uns  gew^hlten  Anordnung  der 
Inhalation  bis  zu  den  Lungenalveolen  vordringen. 

^rsetze    in   dem    von    uns    angegebenen    Apparate    die 
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Emanation  z.  B.  dutch  Aetberd&mpfe,  dann  wird  man  sich  an- 
schwer  uberzeugen,  dass  man  alsdann  eine  Narkose  bei  dem 
Inbalierenden  erzielt!  £s  wird  damit  bewiesen,  dass  bei  der 
gew&hlten  Versucbsanordnang  ein  Stoff,  der  in  derjenigen  Loft, 
in  die  scbliesslich  exspiriert  wird,  nicht  entbalten  ist,  gleicbviel 
von  dem  inspiratorischen  Laftstrom  so  weit  mitgerissen  werden 
kann,  dass  er  die  Lungenalveolen  durcbspalt.  Wenn  anch  dieses 
Beispiel,  dem  sich  leicht  andere  anfagen  lassen,  noch  nicht 
swingend  beweist,  dass  nun  auch  die  mit  dem  inspiratorischen 
Luftstrom  mitgerissene  Emanation  vom  Blute  anfgenommen  werden 
muss,  so  macht  es  immerhin  eine  solche  Aufnahme  der  Emanation 
ins  Blut  zum  mindesten  schon  wahrscheinlich. 

Um  die  Beweiskette  zu  schliessen,  haben  wir  einen  Hund  an 
unserero  Apparat  (Fignr  1)  unter  Yerwendung  einer  Mand-Nasen- 
maske  Radinmemanation  inhalieren  lassen  and  konnten  bereits 
nach  90  Minuten  in  dem  ans  der  Schenkelarterie  entnommenen 
Blote  einen  VoltabfaU  von  935,  auf  1  Liter  Blut  berechnet,  kon- 
statieren. 

Diese  Beobachtung  deckt  sich  mit  dem  Ergebnis  unserer 
Untersnchungen  der  Ausatmungsluft  von  Individuen,  die  an  dem 
Apparat  inhaliert  batten.  Wir  konnten  noch  eine  halbe  Stunde 
nach  Beendigung  der  Inhalation  deutliche  Mengen  von  Emanation 
in  der  Exspirationsluft  nachweisen.  Diese  Emanation  konnte  nur 
aus  dem  Blute  staromen,  and  es  war  ausgescblossen,  dass  sie  in 
der  Residuailuft  zuruckbehaiten  war. 

Ans  diesen  Experimenteu  geht  in  einer  ganz  eindeatigen 
Weise  hervor,  dass  bei  der  von  uns  vorgeschlagenen  Methode  der 
Inhalation  von  Radiumemanation  nicht  nur  die  Emanation  in  die 
Langenalveoien  geiangt,  sondern  dass  die  Emanation  anch 
in  das  Bint  anfgenommen  wird. 

Einen  besonderen  Nachweis  zu  fuhren,  dass  bei  der  in 
Figur  2  angegebenen  Anordnung  Emanation  ins  Blut  gelangen 
muss,  erubrigte  sich  aus  dem  Grunde,  weii  fur  diese  Versuchs- 
anordnung  ohne  weiteres  alle  diejenigen  Experimente  herangezogen 
werden  kdnnen,  die  den  Nachweis  der  Emanation  im  Blute  nach 
dem  Aufenthalt  in  grossen  Emanatorien  erbracht  haben. 

Die  vorstehenden  Ausfiihrungen  zeigen  also  —  wenn  ich  das 
noch  einmal  zusammeufassen  darf  — ,  dass  die  mitgeteilte  Appa- 
ratur  eine  sehr  weitgehende  Dosierung  bei  der  Inhalationskur 
gestattet.  Diese  Dosierung  wird  bei  der  Anordnung  nach  Figur  1 
erstens  erreicht  durch  die  Mdglichkeit,  dem  Emanationswasser 
einen  verschiedenen  Gehalt  an  Emanation  zu  geben,  zweitens  da- 
durch,  dass  man  den  Zufluss  des  Emanationswassers  in  die  Inha- 
lationsflasche  reguliert,  drittens  dadurch,  dass  wir  uns  entweder 
einer  Mund-  oder  einer  MundNasenmarke  bedienen,  viertens  end- 
lich,  dass  wir  unter  Benutzung  einer  Mund-Nasenmaske  von  der 
in  Figur  2  skizzierten  Anordnung  Gebrauch  machen. 

Fur  die  Praxis  durfte  im  allgemeinen  bei  Yerwendung  eines 
krUftigen  Emanationswassers  und  bei  mittelstarkem  Zufluss  des- 
selben  die  Anordnung  nach  Figur  1  unter  Benutzung  einer  Mund- 
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Nasenmaske  oder,  wenn  man  starkere  Wirkungen  eriielen  will, 
die  Anordoung  Dacb  Figur  2  gleicbfalls  untei'  Verwendang  einer 
Uund-Nasenmaske  genilgen.  Weitere  Dosierungen  werden  our  in 
AuHnahniefallen  nOtig  seiD.  Selbstredend  muss  darauf  geachtet 
werdeo,  dass  die  Maakeu  wahreod  der  Dauer  dor  InbalatioDen  exakt 
aufsitzeo  und  keine  Nebenluft  durchlasBen. 

Bel  der  Bigenart  der  fOr  die  Bmanationsbebandlung  geeigneten 
Krankheiteo,  bei  ihrem  verschiedeoartigen  and  selbst  bei  ein  und 
demselben  Patienten  zeitlich  wechselndeii  Verlauf  wird  es  scbver 
Bein,  ja  nobi  oiemals  unter  vdlligem  Ausscbluss  des  sabjektiven 
BmpfindQQ.s  seitens  des  Beobacbters  mOglicb  sein,  exakto  Ver- 
gleicbe  etwa  znischen  der  Wirkung  der  Behandlmig  in  grossea 
Bmanatorieii  und  der  Wirkung  der  Bebandluag  init  dem  bier 
angegebenen  kleinen  InhalatioDsapparale  zu  tiehen.  Der  Nacbneix 
seiner  Brauchbnrkeit  kounte  duber  niir  in  der  Weise  geschehen, 
wie  er  in  den  vorstehenden  Zeilen  gefuhrt  wurde. 

loh  komnie  lum  Scbluss.  Icb  babe  geglaubt,  micb  aas  dem 
Grunde  far  die  Ausarbeitung  dieser  nouen  iDbalationsmethode 
inter  ess  teren  ku  sollen,  weil  nur  dana  eine  Therapie  Gemeiogat 
aller  Aerzte  worden  und  Nuizen  fOr  alle  Volkskreise  bringen 
kana,  wenn  sie  cinfach,  und  wenn  ibve  Ausflbung  an  alien  Often 
milglicb  ist. 

Die  Anregting  m  einer  Verwendung  der  Radium- 
emanation  im  Dienste  der  inneren  Medizin  haben  meine 
VerOffentlichungen  in  Gemeinscbaft  mit  Bergell  im 
Jahre  1905  gegeben,  anf  die  icb  eingangs  mir  hinzuweisen 
erlaabte. 

So  ist  es  mein  Wunscb,   dass  jetit,    da  una  die  Brfolge  der 
Bmanationsbehandlung    bei    internen    Krankheilen    von    den    ver- 
srbiedensten  Seiien    imroer  deutlicber  vor  Augen  gefuhrt  nerden, 
(liese  Therapie  jedem   Leidenden,    deni    sie  ttberhaupt  BesseruDg   i 
bringen  kaon,  an  jedwedem  Orte  lug&Dglich  sei. 


XIV. 


Einrichtung  und  Wirkungsweise  eines  neuen 

Inhalationsapparates  fftr  Radiumemanation  mit 

dosierbarer  Emanationsspeisung. 

Von 

Dr.  W.  Engelmann-Bad  Kreuznach. 

Der  handliche  Apparat  zur  Inhalation  von  RadiamemanatioD, 
welcher  Gegenstand  des  Vortrages^}  von  Herrn  Professor  Bickel 
war,  berabt  aaf  dem  Prinzip,  dass  Loft  eingeatmet  wird,  welche 
durch  aktiviertes,  d.  h.  mit  Radiamemanation  versehenes  Wasser 
streicht.  Die  Laft  ist  also  nan  selbst  mit  Emanation  beladeo. 
Ein  Gleichbleiben  der  Emanation  wird  dadarcfa  erreicht,  dass 
tropfenweise  neaes  Emanationswasser  zugefabrt  wird,  also  ein 
danernder  gleichm&ssiger  Ersatz  geschaffen  wird  fur  die  darch 
Einatmung  und  sonst  verlorengegangene  Emanation. 

Der  Apparat,  der  in  seinen  einzelnen  Teilen  darch  ein  ein- 
facbes  Eisengestell  zasammengehalten  wird,  besteht  einmal  aus 
einer  grossen  Flascbe  mit  zwei  Oeffnungen  oben,  einer  sogenannten 
Wulff'scben  Flascbe.  Die  eine  der  oberen  Oe£Fnangen  dient 
zam  Ansatze  des  Atemscblaaches,  durch  die  andere  fuhrt  eine 
GlasrObre  von  ca.  8  cm  Weite  bis  zum  Spiegel  der  in  der  Flascbe 
befindlicben  Wassermenge.  Durch  dieses  Glasrohr  wird  die  Laft, 
welche  eingeatmet  wird,  von  aussen  eingefuhrt.  Die  Luft  streicht 
also  durch  das  in  der  Flascbe  befindliche  Wasser,  dieses  Wasser 
ist  der  Emanationstr&ger.  Die  Zufuhr  yon  Emanationswasser 
geschieht  von  einem  ca.  300  ccm  FiQssigkeit  fassenden,  mit  Teil- 
stricben  versebenen  Glasbeb&lter  aus,  der  sich  unmittelbar  an  die 
eben  erwilbnte  GlasrSbre  anscbliesst,  in  der  Weise,  dass  eine 
feine  GlasrShre,  durch  die  von  dem  Glasbeb&lter  aus  das  Ema- 
nationswasser in  die  grosse  Flasche  fliesst,  in  die  vorhin  erw&hnte 
breitere  GlasrOhre,  die  LufzufubrnBgsr5bre,  eingefuhrt  ist.  Rurz 
fiber  dem  Wasserspiegei  endet  diese  Tropferrdhre.  Tropfenweise 
fliesst  das  Emanationswasser  aus  diesem  kleinen  Glasbeh&lter  ab 


1)  Vgl.  vorstebende  Arbeit. 
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iind  dem  untcren  Beli^lter  also  zii.  Die  Regulierung  geschiebt 
dorch  ztvei  H^ibne.  Uer  obere  ist  ein  ge«5hnlicher  Zuflussbahn, 
der  ontere  ist  als  Tropfer  eingerichtec,  mit  Eichung,  um  eioe  anf 
die  Minute  berechnete  Tropfenzahl  in  erreicbeo.  Die  TropfenzabI 
richtet  sicb  nacb  dcr  StSrke  des  beniitzten  BmaaatioDsnaBsers  und 
der  Suirke  der  Rmanationsluft,  die  man  erzeugen  soil. 

Dio  Einatmung  geschieht  vermiitelst  einer  Maske,  welcbe 
nir  in  zwei  Formea  ausprobiert  baben.  Die  eine  Maslte  IHsst  die 
Naae  frci,  sie  ist  mit  iwei  Ventilcn,  einem  lospiratiuos-  und  eioeni 
tDxepirationsventil,  veraehen  und  iiugleicb  eiiiem  Ansatze  fur  den 
ZoffihrungRschlauch.  Der  Patient  darf  in  diesem  P&l\e  nalUrlich 
Dur  mit  dem  Munde  einatmen.  Die  zweite  Maske  fasst  Uund  and 
Nase  in  sicb  eiu,  sie  hat  ebenfalls  xnei  Veutile.  In  jederu  Falls 
ist  die  OefTnuDg  an  dem  Inspirationsventil  durcb  elnen  Gummi- 
schlaiicb  mit  der  Wulff'schen  Flasche  verbunden.  Nur  bei  der 
von  Bickel  in  Figur  2  seiner  Arbeit  angegebenen  Anordnung  ist 
bei  der  MuDd-Nsseomaske  an  jeder  der  beideu  Oeffnungen  eio 
Ansatz,  einmal  fiir  den  Zurijhrungsscblaucb,  das  andere  Mai  fiir 
den  AuBatmnngsscblaucb  (x,  ;), 

Vermittelst  eines  Gnrnmiscblauches  vod  m^Rsiger  LSnge,  der 
BenegungaTreiheit  Usst,  wird  die  Emanationslurt  von  der  Plascbe 
ans  der  Maske  zagefuhrt. 

Bei  der  Sitzung  nird  die  MasUe  nicbt  t&stig  empfiioden; 
man  kann  sicb,  was  bei  den  ja  ininerhin  etnas  langen  SitziiDgen 
wichtig  iat,  in  mSiNsigen  Grenzen  bescbaftigen,  leseo,  scbreiben 
o.  dgl. 

Bei  den  Grossenverhaltnissen  unserer  bisher  aiisprobierlen 
und  benutzten  Apparate  —  der  Kmanationsbebalter  fasst,  wie  ge- 
sagt,  ca.  SOOccm,  und  in  tier  grossen  Flasche  batten  wir  200  ccm 
Waeser  —  kann  obne  Nachfiillung  eine  zweistundige  Inhaliemng 
crreicbt  werdeo,  wenn  man  die  Forderung  aufstellt,  dass  die  lur 
Iiibalierung  verwandte  l.ufl,  im  Durchscbnilt  2,5  bis  4  Uacbe- 
einheiten  pro  Liter  enlhalten  soil. 

Der  Apparat  ist  selbstverstSndlicb  von  iins  nach  alien 
Richtangen  hin  gepruft  und  erprobt  Dans  er  gut  fnnktioniert, 
daes  die  Emanaiionszufiihrung  nnd  -abgabe  eine  gleichmftssige, 
unanterbrochene,  ohne  Ueber-  und  Unterdosiurung,  ist,  mOchte  ich 
noch  an  einigeo  Kurven  erl^utern,  die  icb  aus  einer  grSsseren  Reitie 
herausgreifend  beirSge. 

Die  beiden  Tolgenden  Kurven  sind  so  genonnen,  dags  n&hreiid 
der  2  Slunden  Inbalierung,  also  nSbrend  der  Apparat  in  TfLtig- 
keit  nar,  in  bestiinmten  Zeitintervallen  eine  bestimmte  Luftmenge 
(in  dem  Falle  immcr  1  Liter),  in  eine  UntersuchuDgskanne  ver- 
mittelst des  auch  zur  Atmung  benatzten  Scblaucbes,  iibergeleitet 
iind  gemesaen   wnrde, 

Man  sieht,  dass  die  Bmanationsinenge  zniscben  2,5  M.-E.  uod 
4  H.-K.  vorQbergehend  etnas  mebr  belragt,  also  den  ebeo  er- 
wAbnten  Forderungen  entspricht.  Es  isl  klar,  dass  aich  ver- 
mittelst verschieiicner  Kinstellung  des  Trnpfers  jederzeit  bShere 
und  niedere  Werle  erreicben   lassen.     Da  die  Tiefe  der  Atemxiige 
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iDdividaell  verschieden  ist,  falleD  die  Kurven  nicht  gaoi  gleicb 
SUB.  Die  eiDes  weiblichen  Wesens  verlSaft  beispielsneise 
eleichmttssiger  (s.  Kurve  1)  als  die  eioes  juageD  Uaanes  (s. 
Knrve  2). 

Bei  der  dritten  Rurve  ist  vShrend  der  Inhalation  in  ver- 
scbiedeoen  Zeitintervallen  die  Ateoilart  dea  Inhaliereoden  aaf 
ihren  EmanatioDsgehalt  bin  unteraucbt.  Es  ist  ja  bekannt,  dass 
die  im  KOrper  befindlicbe  Emanation  eine  gevisse  Zeitlang  nacb 
der  ZufabruDg  in  der  Ansatmungsluft  sich  Doch  nacbweisen  t&sst. 

Da   die    Frage   der   AaNscbeidang   der  Emanation    ans   dem 
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KOrper  durch  die  Atemlnft,  mit  aoderen  Worlen,  der  Nacbweit 
der  im  Blnte  beflndlicbeD  RmanatioD  in  der  Aaaatmangslaft  eioe 
sehr  aktaelle  ist  nod  nocb  id  manchen  Kontroverseu  fOhres  vird, 
Bei  mir  gestattet,  kurc  bei  dieser  Prage  tu  verneilen;  sie  ist, 
wie  wir  sebeo  werden,  f3r  die  Bearteilnng  des  Wertes  dieses 
kleinen  Apparates  und  Qberhaopt  xar  Benrteilung  der  rationellsten 
Groan  atioDBth  era  pie  vod  Wicbtigkeit. 

Dass  ID  der  Ansatroungsiuft  von  Mensclien,  die  EmanitioQ 
in  grOsseren  Mengen  in  sicti  tragen,  dieaelbe  sicb  nachneiaeo 
Iftsat,  ist  einwandfrei  schon  lange  von  den  verscbiedensteD  Seiten 
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festgestellt  worden.  Ba  war  immer  leichter,  in  der  ADsatmnogs- 
Inft  BmaDatioD  nacbzuneiaeii,  aU  sonat,  i.  B.  im  Urin  asw.  So 
beoulste  ancb  ich  bei  meiDen  Uotersnchungen  fiber  die  Frage, 
ob  EroaoatioD  bei  Bsdern  durcb  die  Hant  auFgenommen  werde, 
diese  Tatsache  aU  Indicator  des  Nachneiaes  der  aafgenomEDeoeD 
EmaDation.  Eb  gelang  mir  bplcanntlicb,  id  der  AusalinnnRSluft 
EmanatioD  nachiuveiseo,  obnobi  die  UOglicbkeit  der  InhalierDiig 
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vollstllDdig  ausgeschlossen  war.  Nach  Trinken  ist  sehr  lange 
Emanation  in  der  Aasatmungsluft  nachzaweisen.  Neumann  and 
Eemen  haben  vollst&ndige  Karven  in  dieser  Beziehung  angelegt. 
His  sagte  aaf  dem  Balneologenkongress  1910:  ^Gleichviel,  ob 
sie  (die  Emanation)  ins  Blut,  in  den  Magen  oder  dnrch  die  Lnngen 
aufgenommen  wird,  sie  verl&sst  den  KOrper  nach  kurzer  Zeit  mit 
der  Aterolaft/'  Wenn  ich  also  die  Emanation,  die  per  os 
gegeben  ist,  die  intravenOs  gegeben  ist,  in  der  Atemluft  nach- 
weiseu  kann,  so  bestebt  keine  ersichtlicbe  Veraniassung,  zu  be- 
zweifeln,  dass  die  Emanation,  die  ich  nach  Beendigang  der 
Inhalationen  noch  V2  Stunde  und  l&nger  nachweisen  kann,  dass  diese 
Emanation  aus  dem  Blate  stammen  sollte.  Also  ehe  wir  nicht 
einen  Schritt  weiter  sind  in  der  Erkenntnis  des  Verhaltens  der 
Emanation  im  Organismus,  speziell  ihrem  Verhalten  znm  Blute, 
ist  kein  plausibler  Grund,  diese  Erkl&rang  der  Herkunft  der 
Emanation  in  der  Atemluft  abzulehnen. 

So  haben  wir  uns  auch  berechtigt  gehalten,  dies  als  Indicator 
und  Beweis  fur  die  richtige  Aufnahme  der  Emanation  in  den 
Organismus  aufzunehroen.  —  Es  sind  jedesmal,  indem  die  Inhalation 
ganz  kurz  unterbrochen  warde,  10  Atemzuge  gemessen  worden. 
Die  Kurve  bUlt  sich  ziemlich  gleichm&ssig  zwischen  120  und 
140  Volt,  zeigt  also  eioe  gleichm&ssige  Dosierang,  zugleich  aber 
auch,  dass  sofort,  unmittelbar  nach  Beginn  der  Inhaliernng, 
Emanation  in  genugender  Menge  aufgenommen  wird.  Die  Werte 
sind  selbstverstHndlich  nur  approximativ,  sie  geben  einen  un- 
gef&hreu  Anhaltspunkt. 

Wird  die  Emanation  wirklich  in  das  Blut  aufgenommen  auch 
bei  unserer  Methode  der  Inhalierung,  so  musste  es  mOglich  sein, 
bei  Gabe  von  grossen  Dosen  eine  derartige  Anreicberung  im  Blute 
hervorzurufen,  dass  vermittelst  Elektroskop  im  Blute  Bmanation 
zum  mindesten  in  Spuren  nachzuweisen  war,  so  wie  L5wental 
es  im  Kaninchenblut  bei  den  Gudzent-LOwental'schen  Emana- 
torien  nachweisen  konnte.  Ich  bin  mir  dabei  sehr  wohl  der 
Schwierigkeiten  einer  exakten  Messung  und  Bewertung  der  Resul- 
tate  bewusst.  Aus  diesem  Grunde  babe  ich  folgenden  Versuch 
gemacbt,  der  in  seiner  prinzipiellen  Anordnung  denjenigen  Ver- 
suchen  entsprach,  wie  sie  L5wental  vornabm. 

Es  wurde  zuerst  der  Voltabfali  des  normalen  Hundeblutes, 
das  aus  der  Arteria  femoralis  genommen  war,  bestimmt.  Ich 
fand  bei  200  ccm  Blut,  das  in  150  ccm  einer  10  proz.  Magnesium- 
sulfatlOsung  aufgefangen  war,  einen  Voltabfali  von  33,  nach  Ab- 
zug  des  Voltabfalls  der  in  der  Kanne  vorher  geschuttelten  und 
gemea3enen  SalzlOsung.  Auf  einen  Liter  Blut  berechnet  betrug 
also  beim  normalen  Blute  der  Voltabfali  165. 

Nunmehr  wurde  das  in  entsprechender  Weise  der  Arterie 
entnommene  Blut  untersucht,  nachdem  der  Hund  90  Minuten  bei 
krilftiger  Emanationsspeisung  mit  der  Mund-Nasenmaske  an  einem 
Apparate  (Figur  1,  Arbeit  Bickel)  inhaliert  batte.  Die  Maske  war 
zeitweise  mit  Heftpflaster  der  Gesichtsbaut  des  Tieres  aufgeklebt. 

Ich    untersucbte    wieder  200  ccm  Blut   nach    der    genannten 
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Zeit.  Der  Voltabfall  betrug  nacli  Abzug  des  Normalverlustes 
(wieder  so  berechnet,  dass  die  LSsung  ausgeschuttelt  und  ge- 
messen  war),  diesmal  187,  also  auf  eincn  Liter  Biut  berechnet  935. 

In  beideD  Versuchen  wurde  pedantisch  ganz  gieichm&ssig 
gearbeitet.  Jedenfails  ist  nach  dem  gegenw&rtigeD  Stand  der 
Methodik  der  Nachweis  der  Emanation  im  Blute  nach  der  Inha- 
lation mit  unserem  Apparate  in  analoger  Weise,  wie  bei  den 
grossen  Bmanatorien,  gelungen. 

Wir  verfiigen  dann  noch  uber  einen  dritten  Versuch,  bei 
dem  wir  demselben  Hunde  nach  einer  Inhalation  von  180  Minuten 
an  unserem  Apparat  Blut  aus  der  Arteria  femoralis  entnahmen, 
nachdem  ihm  nach  90  Minuten  der  erste  Aderlass  gemacht  war. 
Wir  setzten  ihm  aber  wllhrend  der  letzten  90  Minuten  die  Maske 
nur  ganz  locker  auf  die  Schnauze  und  konnten  trotzdem  auch  in 
diesem  Blute  noch  einen  den  Voltabfall  des  normalen  Blutes 
ubersteigenden  Wert  feststellen. 

Ich  m5chte  noch  beroerken,  dass  unsere  Erfahrungen  uber 
die  Inhalation  von  Menschen  an  unseren  Apparaten  sich  auf  das 
Emanationswasser  beziehen,  das  pro  Kubikzentimeter  ca.  12  M.-E. 
enth&lt,  es  ist  das  vermittelst  des  Neuroann'schen  Aktivators 
gewonnene  Emanationswasser.  Es  ist  selbstverst&ndlich  gleich- 
gultig,  was  fur  Emanationswasser  genommen  wird,  es  ist  nur  vor 
Anwendung  ein  fur  allemal  eine  Prufung,  eine  Eichung  notwendig, 
in  der  Weise,  wie  ich  sie  oben  angedeutet  habe.  Die  Hanptsache 
ist,  dass  das  zu  benutzende  Emanationswasser  gleichm&ssig  stark 
radioaktiv  und  billig  ist,  dann  wird  der  Apparat  seinen  Zweck 
erfullen,  diese  Therapie  weiten  Rreisen  zug&nglicb  zu  machen. 

Ich  darf  vielleicht  hinzufugen,  dass  theoretisch  nichts  da- 
gegen  spricht,  dass  der  kleine  einfache  Apparat  sich  auch 
wohl  zu  Gesellschaftsinhalationen  eignet.  Man  kann  2 — 3  Schl&uche 
anbringen  und  das  Emanationswasser  bei  dem  so  gr5sseren  Ver- 
brauche  schneller  zulaufen  lassen,  der  Emanationsgehalt  wird  sich 
immer  leicht  dosieren  lassen. 

Es  bliebe  mir  noch  iibrig,  einige  Angaben  uber  die  oben 
von  Prof.  Bickel  erw&hnte  Modifikation  unseres  Apparates,  das 
zweite  Modell,  zu  machen.  Es  wurde  schon  ausfuhrlich  erOrtert, 
dass  diese  kleine  Modifikation  nur  darin  besteht,  dass  an  das 
Ausatmungsventil  ein  zweiter  Schlauch  angebracht  ist,  der  in  einen 
kleinen  Beh&lter  mit  Wasser  eintaucht  (vgl.  Figur  2,  Arbeit 
Bickel).  In  diesem  Schlauche  sammelt  sich  nach  kurzer  Zeit 
eine  gewisse  Emanationsmenge,  die  nach  unseren  Erw&gungen  dem 
Emanationsgehalte  entsprechen  musste,  welcher  sich  im  Zu- 
fuhrungsschlauch  befindet.  Einige  Messungen,  die  in  der  Art  aus- 
gefuhrt  waren,  dass  w&hrend  der  Inhalation  der  Ausatmungs- 
schlauch  von  dem  Glasgef&ss  abgenomroen  und  in  eine  Unter- 
suchungskanne  geleitet,  und  dort  2  Liter  Luft,  diirch  Verdr&ngen 
von  2  Liter  destillierten  Wassers  gewonnen,  gesammelt  und  sofort 
gemessen  wurden.  Um  ein  Beispiel  herauszugreifen,  so  erhielt 
ich  bei  der  Bestimmung  des  Emanationsgehaltes  des  Ausatroungs- 
schlauches  4,8  M.-E.     Das  wird  kein  konstanter  Wert  sein,  denn 
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im  Zufuhrungsscblauch  wecbselt  der  EmiinationBgehalt  ionerhalb 
bestimmter  Grenzcn.  So  darf  man  gleiches  ancb  fur  den  Ab- 
leitnngsschlaucli  ermarten.  Es  war  also  das  EManationsgleicb- 
gewicht  vorhanden.  die  Ein-  and  AuBatmung  geschati  in  derselbeo 
Konieutration  von  Emaoationsluft. 

Ich  darf  noch  hinzufugen,  daita  die  Bedienung  des  Apparates 
Bebr  eiiifacb  ht.  Jeder  Laie  wird  an  der  Haud  der  dem  App^rate 
mitgegebenen  Erl^uterungen  die  Ernricbtung  und  Bedienung  leicht 
versteben,  elwaige  Regulierungen  selbst  vorDehmcn  kjlnnen. 

Ziim  Schlusa  uoch  eine  praktische  Frage:  Wie  teuer  wird  sich  oine 
solcbe  lubalatioDssiUung  stellen?  Die  Frage  ist  so  acbwer  zu  beantworten. 
Es  bangt  ganz  van  dem  EmanatioiisnasBfr  a!i,  von  dem  Umstandp,  vie 
leicbt  und  scbwer  ea  i\x  bescbaffen  Ist,  wie  bocb  siob  die  Betriebakosten 
belaufeo  irerden.  Wir  batten,  vie  scbon  ervabut,  einen  Neuraaaa'aohen 
Aktivator  in  Gebraucb.  Er  bat  den  Vorzug,  sehr  gleicbmiiNsig,  statkei 
und  emanatiouateicbes  Wasser  zu  llelern.  Ein  zweilitriger  Appuat 
kostet  1800  Mark  und  liefert  also  taglicb  2  Liter  passer,  au  je 
12  000  M.-E.  Starke.  Damit  kaun  man  secbs  Peraonon  taglicb  zwei 
StundeD  lang  inbalieren  lassen,  oder  vier  Personen,  bzv.  kQrzere  Zeit, 
uod  kauD  don  Rest  des  Wassers  bei  kombioierter  Bchindlung,  und  das 
vird  die  BebaodluDg  der  Zukunft  seio,  trinken  laasBo,  oder  man  kann 
schliesiilicb  1  Liter  Emanationsvasser  zii  eioem  Emaoationabade  ver- 
venden.  Die  Eeutabilitat  mag  sich  jeder  ausrecbnen,  der  Apparat  vird 
langc  gut  funktioniereD,  Dieae  Akttvatorform  ist  in  grossereo  und 
kleineren  Hedellca  zu  habeu,  eiu  kleiuer  einlitriger  Aktivator  koatst 
beispielsveise  lOOO  Mark,  Icb  babe  versucbt,  eiuige  andere  Aogaben 
TOO  guten  Firmen,  velche  Emauationsvasser  liefern,  zu  erbalteo,  die 
icb  anlubre,  um  ein  uugerahres  Bild  des  Kostenpuuktes  einer  solahen 
Tberapie  zu  gebcn.  Die  bekannte  Radiogengesellschaft  liefert 
Emanatioosv Baser  in  Form  you  Radium liJaun gen,  das  siob  also  unbegrenit 
bSIt,  ein  grosser  VorCeil.  Je  S  Flaschchen  von  20  ccm  Inbalt  sollea 
nach  Augabe  der  Aufsebrift  je  1000  U.-B.  enlbalten,  eine  solcbe  Origioal- 
packung  viirde  also  nacb  unserer  Bereohnuog  zu  einer  zweiatiiodigeD 
lubalalien  geniigen.  Der  Preis  ist  1,75  Hark.  Die  Radioheil- 
gcsellschaft  teilt  mir  rait,  dass  sie  Emanatoreu  verleibt  gegen  eioe 
Leibgebiibr  von  5  Hark  pro  Wocbe.  Dieaelbon  lieferu  pro  Tag  500  com 
EmauatioDswaaaer  vou  ca.  1250  M.-E.  Gebalt.  Das  viirde  uur  knapp  zu 
einur  einatQudigeu  Inhalation  geniigen,  man  miisste  ebeo  aicb  mebrere 
Emattatoren  auscbafFen. 

Ich  glaube  auf  diese  gescbaltltcben  Erbrterungen  eiugeben  zu  dQrIen, 
veil  icb  veiss,  vie  viel  Dnklatheit  gerade  ilber  die  Preise  bestehen;  eine 
OrientieruDg  bieriiber  ist  aber  vor  Inaugunerung  einer  oeueu  Tberapie 
reoht  vicbtig. 


XV. 

Demonstrationen  zur  manuellen  kiinstlichen 

Atmung   (mit  VorfQhrung   von   Lichtbildern 

und  kinematographischen  Aufhahmen. 

Von 

George  Meyer -Berlin. 

Am  13.  Mai  1908  batten  Herr  Kollege  A.  Loewy  und  icb 
nach  Ausfubrung  eingebender  Untersucbungen  bier  einen  Vortrag 
ilber  manuelle  kuostlicbe  Atmung  mit  Vorfubrung  eines  neuen 
Verfabrens  gehalten.  Das  Verfabren  war  eigentlicb  nicbt  neu, 
sondern  nur  eine  Vereinigung  von  zwei  Verfabren. 

Icb  selbst  batte  bereits  vor  einer  Reibe  von  Jabren  in  Kursen 
dieses  Atmungs verfabren  gezeigt,  nacbdem  icb  das  Verfabren  von 
Broscb  aus  seinen  VerOffentiicbungen  kennen  gelernt  batte.  Die 
Ausfubrung  des  Broscb 'scben  Verfabrens  ermudet  den  Retter  im 
boben  Maasse.  Es  ist  ferner  dnrcb  die  unbequeme  Lagerung  des 
VerunglQckten  aucb  zu  einer  Einubung  nicbt  sebr  geeignet.  Icb 
versuchte  daber  die  Metbode  einfacber  zu  gestalten  und  babe  sie 
aucb  so  in  einem  vom  Zentralkomitee  fur  das  arztlicbe  Fort- 
bildnngswesen  veranstalteten  Kurse  im  Wintersemester  1904/05 
vorgezeigt^). 

Untersucbungen,  die  icb  in  Gemelnscbaft  mit  Herrn  Kolle^en 
Loewy  ausfuhrte,  haben  nun,  wie  Herr  Loewy  bereits  damals 
bier  darlegte,  fur  dieses  Verfabren  die  bOcbsten  Werte  bezuglibb 
Ventilation  der  Lungen  und  Bescbleunigung  der  Blutzirkulation 
ergeben.  Icb  setze  die  damaligen  tbeoretiscben  Ausfubrungen 
als  bekannt  voraus. 

Von  einem  Verfabren  fiir  die  kiinstlicbe  Atmung  muss  ver- 
langt  werden,  dass  es 

1.  einen  mogiicbst  grossen  Erfolg  fiir  den  Patienten  bietet, 
d.  b.  eine  raOglicbst  bedeutende  Ventilation  der  Lungen 
bewirkt,  ohne  den  Verungluckten  besonderen  Gefabren  aus- 
zusetzen, 

2.  fur  den  Heifer  nicbt  allzu  ermudend  ist  und 
8.  leicbt  von  Ungeubten  ausgefubrt  werden  kann. 

1)  Vgl.  Zeitschr.  f.  iirztl.  Fortbildung,  1905,  Nr.  lo. 

Wrhaiull.  der  Berl.  med.  Ges.     1911.     11.  V^ 


Bereits  die  tlieoretische  CrnHgaog  zeigt,  dass,  Je  mehr  Luft 
ID  einer  bestimmten  Zeiteinheit  be!  der  kuDstlichen  AtmuDg  die 
Lungeii  durchatrOnit,  desto  wirksamer  auch  das  Veifahren  der 
kuustlicheo  Attuung  seio  muss. 


Vortrage  dargelegt,  i 
pro  Alemzug  eriielt, 
Verfiibre 

Verfahre 


n  erwibnten 
0  Venlilation  bis  2000  und  sogar  3000  ccm 
dereo    H5chatwerte    von    keinem    and  ere  d 
Wir  siiid  daher  nohl  berecbtigt,  das 
dioser  Hiaaicht  als  eia  zneckmaissiges  anzuBehen. 
I  seinerzeit  iiicht  uEber  aiif  dax  Verbalteo  der  Zunge 
bei  der  von  utis  vorgescblageneD  Metbode  der  kfinstlicben  Atmunc 
eiogegangen.     Ohne  beute  zu  erOrtern,    ob  bei  Bewusstiosen,    Er- 
trankeuea  iisw,    die  Zunge    stets    nach    hioten    sinkt,    muss   man 
(loch    R3geD,    dass    die  Aa.sicht,    die  man  bSiitig  geaussert  Gnder, 
dass    die    nach    biolen    siakende  Ziinge  den  Eiugang  zum  Rehl- 
kopf  verlegt,    nobi    kaum   eine  zutrefTende  aeiu  kann.     Dass  die 
Zunge  nacb  hiuten  sinkt,  sicb  gegen  den  Gaumen  legt.  und  da- 
durcb  die  Luftzufubr  durcb  den  Mund  lu  den  unteren  Luftwegeii 
bebiiidert,    mag    fiir  eine  Anzabl  von  Pollen  nohl    ziitreffen,    ob- 
nolil  bei  den  Lcicheo  in  den  allermeisteu  F&llen  die  Zungenspitze 
binter  der  unteren  Zabnreihe  liegend  sich  befindel,  so  dass  auch 
im  Scbeintode    ein    gleiches  Verhalten    am    hftafigaten    vorhanden  i 
.sein  wird.    Wir  halten  ea  aber,  da  im  Cinzelfalle  die  Feststellun);  j 
xcbwierig    Ist,   ob    der    Luftzutriti   diirch    das    Zuriicksinken    der  I 
Ziinge   behindert   ist,    lur    ratsam,    vic    Beginn    der    kunstlichen  | 
AtmuDg  die  Zunge  herauszuzieben  bzn.  auf  dem  Kinn  festzubiader 

Han  kann  die  Zunge  obne  Schwierigkeit  ergreifen  und  fest- 
lialteo,  nur  muss  man  sich  zum  Erfassen  eines  Tucbes,  weno 
nichts  anderes  lur  Slelle  ist,  des  Kockziprels  uder  dergleichen 
bedienen.  Mit  den  iinbekleideten  Fingern  die  Zunge  zu  fasaen  oder 
gar  eine  Zungenzaoge  von  NicblHrzten  benuuen  zu  lassen,  nie  dies 
noch  in  gani  neaeu  Abbildungen  dargestellt  ist,  iat  zu  niderraten.  J 

Das  Verfabren  ist,  wie  icb  Ihuen  beim  Vergleich  verschiedenera 
Methodeo  nacbher  leigen  werde, 
durchgefuhrte  Sil veater'sche  Metbode. 
die  Arme    des  Verungluckten    nacb   ot 
nod    oberbalb    des    Kopfea    festgehaltei 
werdeu    die  Arme    einfach    nacb  binten    : 
KOrpers   dea  Verungluckten    tu  beiden  i 
und  an  den  Boden  gedruckt,  nobei  dei 


mderes  als  eine  gflnzliclil 
nerden) 
I  uber  den  Kopf  £ 
Bei   unserem  Verfabren  1 
'  Verlangerung  dea    i 
leiten  dea  KopFea  gMQbrt 
r  KOrper  des  Verungluckten 


eine  Opiatbotonusslellung  annimml.    Den  Unterstutzungspunkt  des 
KCrpera  bildet  hierbei  das  unler  die  Scbulter  gelegto  Polster. 

Wir  legen  ferner  Wert  auf  die  Uandhaltung  des  Retters,  und 
iwar  sollen  bei  dem  ersten  Griff  die  Hande  so  an  die  Arme  des 
Verungluckten  gelegt  werden,  dass  die  vier  Finger  oberhalb  des 
Ellbogens  an  der  Innenseite,  die  Daumen  an  der  Ausseoseite  der 
Arme  dea  Patienten  sicb  befinden.  Bei  dieser  Handballung  ist 
es  leicbt,  die  Arme  dea  VerunglQckten  nach  oben  uber  den  Kopf 
zu  fuhren  und  rait  Drebung  der  eigenen  U&nde  nach  aussen  den 
Boden  cuergisch  zu  nUbern. 
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Wie  man  in  Versuchen  an  der  Gasahr  deatlich  sehen  kann, 
findet  in  dem  Aagenblick,  wo  die  Arme  des  Verungluckten  nach 
unten  gedruckt  werden,  ein  besonders  hoher  Zustrom  von  Luft 
zar  Lunge  statt,  der  nicbt  zu  beobachten  ist,  wenn  man  die  Arme 
nur  in  der  von  Silvester  angegebenen  Weise  nach  bin  ten  zieht. 

WUhrend  Silvester  die  Arme  auf  dem  gleichen  Wege 
zuruckfuhrt  und  dann  an  der  Seite  des  Brustkorbes  andruckt, 
haben  wir  die  Endstellang  des  Broscb'scben  Verfabrens  gew&blt, 
indem  vvir  zanHchst  den  Griff  unserer  H&nde  wecbseln,  d.  h.  die 
H^nde  mit  den  vier  Fingern  nach  aussen  und  die  Daumen  nach 
innen  an  die  Oberarme*)  des  Verangliickten  oberhalb  des  Ell- 
bogens  anlegen  und  vorn  mdglichst  nach  der  Mitte  des  Brust- 
korbes zu  nach  unten  gegen  die  Tiefe  drucken. 

Auch  bier  war  an  der  Gasubr  deutlich  der  Unterschied  der 
"Wirkung  zwischen  unserem  Handgriff  und  dem  seitlichen  Hand- 
griff  von  Silvester  zu  sehen. 

Dass  ein  Verfahren,  bei  welcbem  sowohl  die  Einatmung  als 
auch  die  Ausatmnng  kunstlich  bewirkt  wird,  mehr  Wirkung  haben 
muss,  als  ein  solcbes,  bei  welcbem  nur  die  Ausatmung  bewirkt 
wird,  wUhrend  der  Brustkorb  zur  Einatmung  in  die  vorher  inne- 
gehabte  Stellung  zuruckfedert,  ist  ohne  weiteres  klar. 

Es  wird  daher  das  vielfach  benutzte  Howard'sche  Verfahren, 
welches  ein  rein  exspiratorisches  ist,  nicht  so  grosse  Luftmengen 
in  die  Lungen  bringen  kdnnen,  wie  das  Silvester'scbe.  Aber 
die  Methode  von  Howard  hat  doch  ein  ganz  bestimmtes  An- 
wendungsgebiet.  Sie  muss  in  den  relativ  wenigen  F&llen  in  An- 
wendung  kommen,  wo  unser  Verfahren  wegen  Verletzungen  an 
den  Armen,  Knochenbri^chen  usw.  nicht  ausfiihrbar  ist. 

Liegen  Knochenbruche  oder  Verletzungen  im  Bereicbe  des 
Brustkorbes  vor,  so  ist  auch  das  Verfahren  von  Howard  nicht 
anwendbar.  Dann  kann  man  sich  eines  alten  Verfabrens  bedienen, 
indem  man  in  rhythmischer  Folge  einen  Druck  auf  den  Leib  des 
Patienten  in  sagittaler  Richtung  des  KOrpers  ausubt. 

Die  genannten  Verfahren  sind  also  folgendermaassen  bei 
Asphyktischen  anzuwenden: 

1.  Verfahren  nach  Silvester-Brosch  bei  alien  Verungluckten 
ohne  Knochenverletzungen  an  Armen  oder  Brustkorb, 

2.  nach  Howard  bei  unverletztem  Brustkorb  des  Verungluckten, 
aber  verletzten  Armen, 

3.  rhythmischer  Druck  auf  den  Bauch,  wenn  sowohl  die  oberen 
Extremit&ten  als  auch  der  Brustkorb  Verletzungen  aufweisen. 

Die  Verfahren,  die  ich  Ibnen  empfohlen  habe,  haben  das 
gemeinsam,  dass  der  Asphyktische  sich  in  Ruckenlage  befindet. 
Es  sind  noch  andere  Verfahren  vorgeschlagen  worden,  bei  deneu 
der    Verungluckte    in    Bauchlage    gebracht    und    die    kunstliche 


1)  In  der  Zeitscbr.  f.  arztl.  Fortbildung,  1905,  Nr.  15,  hatte  ich 
letzteren  Griff  noch  an  den  Vorderarmen  anji^egeben.  Wir  haben  uns 
iiberzeugt,  dass  es  zweckmassiger  ist,  auch  filr  die  Exspirationsbewegung 
die  Arme  des  Verungluckten  am  Oberarm  zu  fassen. 

10* 
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AtmuDg  in  dieser  Lage  vorgenommen  werden  soil.  Wir  kdnneD 
diese  Verfahren  nicht  empfehlen  aus  den  GrfiDden,  die  wir  in 
zwei  VerOffentlichangen  io  dieser  Wochenschrift,  1909,  Nr.  5  a.  21^ 
er5rtert  haben.  Diese  Grunde  sind  darin  gegeben,  dass  durch  die 
Bauchlage  das  Gewicht  des  Rdrpers  auf  den  Brustkasten  druckt,. 
die  Langen  komprimiert  und  bewirkt,  dass  die  kfinstlicbe  Aus- 
atmung  ond  die  dieser  folgende  spontane  Einatmung  wenig  aas- 
giebig  wird.  Aucb  die  Blatzirkulation  ist  unter  diesen  Urn- 
st&nden  eine  weit  ungunstigere,  als  bei  dem  von  uns  empfoblenen 
Verfahren. 

Dazu  kommt,  dass  bei  den  Methoden  mit  Baucblage  die  Ge- 
fahr  der  Auspressung  von  Mageninbalt  bei  der  Bxspiration  and 
Aspiration  desselben  bei  der  folgenden  Inspiration  vveit  roebr  in> 
Bereicbe  der  M5glichkeit  liegt.  — 

Mit  den  Ihnen  vorgeschlagenen  Verfahren  hoffen  wir  Ibnen 
ein  fur  alle  Flllle  passendes  Vorgehen  an  die  Hand  gegeben  zu 
haben. 

Uns  liegt  daran,  dass  m5glicbst  viele  Herren  Kollegen  das> 
fur  die  moisten  F&lle  in  Betracht  kommende  und  in  erster 
Reibe  anzuwendende  Verfahren  nach  Silvester-Brosch  nach- 
prufen  und  praktisch  erproben  und  dadurch  zu  seiner  Verbreitung 
beitragen. 

(Zum  Schluss  wurden  die  einzelnen  Phasen  der  kunstlichoD 
Atmung  in  Lichtbildern  dargestellt  und  der  Ablauf  der  kunst- 
lichen  Atmung  nach  Silvester-Brosch  und  Howard  kinemato- 
graphisch  wiedergegeben.  Die  Mittel  fQr  letztere  Aufnahmen 
verdanke  ich  dem  Entgegenkommen  des  Zentralkomitees  fur  das- 
Re  ttungswesen  in  Preussen.) 


XVI. 

Ein  Fall  von  Exstirpation  eines  Lebercavernoms* 

Von 

Prof.  Dr.  J.  Israel. 

Es  ist  eine  ILusserste  Rarit&t,  dass  cavernOse  Geschwiilste 
der  Leber  Gegenstaod  cbirurgischer  Bebandlung  warden.  Das 
hat  seinen  Grund  darin,  dass  sie  darcbaus  gutartig  sind, 
iueistens  symptomlos  verlaufeD  and  eine  sehr  geringe  GrOsse  er- 
reicben,  welcbe  gewdbnlicb  den  Umfang  eines  Fanf-  bis  Zebn- 
pfennigstuckes  nicbt  Qberscbreitet.  Immerbin  aber  kommt  es, 
wenn  aucb  ausserordentlicb  selten,  vor,  dass  solche  Gebilde  zu 
grossen  Gescbwiilsten  auswacbsen,  welcbe  wegen  Scbmerseen  and 
Druck  auf  die  Nacbbarorgane  chirurgische  Abbiife  erfordern. 

Es  sind  bisber  alles  in  ailem  6  derartige  Operationen  aus- 
gefubrt  worden,  die  erste  von  v.  Eiselsberg  1893. 

Was  nun  meinem  Falle  ein  besonderes  Interesse  verleibt  und 
micb  wesentlicb  veranlasst,  denselben  mitzuteilen,  ist  die  Tat- 
sache,  dass  bier  die  Diagnose  einer  caverndsen  Gescb waist  der 
Leber  gestellt  and  die  Patientin  aaf  Grund  dieser  Diagnose 
operiert  worden  ist.  Es  scbeint,  soweit  icb  weiss,  der  erste 
Fall  von  Exstirpation  eines  vorber  diagnostizierten  Lebercavernoms 
zu  sein. 

Die  Patientin  ist  39  Jabre  alt;  sie  bat  seit  einem  Jabr  inee 
Gescb  wulst  im  Epigastrium  bemerkt,  welche  sie  seit  4  Monaten 
durcb  Scbmerzen,  Druck  auf  den  Magen  and  b&ufiges  Aafstossen 
belastigt  bat. 

Im  Epigastrium  sab  man  eine  balbkugelige  Vorw5lbang, 
bedingt  durcb  eine  weit  uber  faustgrosse  Gescb  wulst  des  linken 
Leberlappens,  nach  abw^rts  durcb  den  eben  gerade  nocb  er- 
baltenen,  ganz  scbmalen  scbarfen  Leberrand  ums&umt,  welcber  in 
der  Mitte  zwiscben  Nabel  und  Processus  ensiformis  veriief.  Das 
patbognomoniscbe  Symptom  war  nun,  dass  diese  Gescbwulst 
durcb  einen  allm&hlicb  zunebmenden  Druck  mit  der  flacben  Hand 
zum  Verscbwinden  gebracbt  werden  konnte  und  mit  dem  Nacb- 
lassen  dieses  Druckes  ibr  altes  Volumen  wieder  erreicbte. 

Auf  Grund  dieses  Pbllnomens  der  Kompressibilitat  wurde  die 
Diagnose  auf  eine  caverndse  Lebergescbwulst  gestellt  und  die 
Operation  am  27.  Januar  ausgef&brt.  Nacb  einem  L&ngsscbnitt  in 
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der  Mittelhnie  pritsentierte  sich  Rorort  der  j^rosse  dunkelblaun 
Tumor,  der  weit  uber  das  Niveau  des  Leberlsppeoa  prominierle. 
Seine  Oberflacbo  war  von  weissen  sehnigen  Narbenzugen  durcti- 
zogen.  Im  recbtcn  Leberlappen  konnte  man  znei  oder  dre> 
kleioe  GeschnQIstchen  von  KirschkerngrSsse  wabrnebmen,  tod 
denen  eine  bereits  vor  der  Operation  durch  die  Baucbdecken  hiti- 
dnrch  palpiert  norden  war. 

Icb  mabiliaierte  nun  die  Leber,  indem  ich  das  Ligamentunt 
auapeusorium  bepaCix  durchscbnitt,  und  jctzt  konnte  der  Leber- 
lappen  bequem  vur  die  Wunde  genftlzt  und  zur  Abtraguog  ge- 
scbritten  nerden. 

Zu  dem  Zwecke  nurde  das  linksseitige  Ligamentum  triangu- 
lare  ilurcbachnitten,  dann  das  Ligamentum  coronariuin,  welches 
den  linken  Leberlappen  an  das  Zwerchfell  anheftet.  Nun  mussle 
die  diclce  Parenctiymacbicbt  zniNcheu  dem  rechten  und  dem 
linken  Leberlappen  durcbtrennt  nerden;  dies  gescbab  in  der 
Grenxlinie  zniscben  den  beiden  Lappen  nacb  snkzessive  ange- 
legten  grossen  Urastechnngsnabten  rait  Seide.  Aber  an  der  oberei> 
KoDvexitflt  der  Leber,  no  der  Diameter  anteroposterior  am  grSssten 
ist,  babe  ich  micb  znr  Abschniiruug  des  dicken  Parencbyms  eiues 
GummiHchlauchs  bedient,  derarC,  duss  ich  einen  Trokar  von  vorn 
nacb  binteu  durch  die  game  Dicke  der  Leber  stiess,  den  Trokar- 
stacbel  entrernte,  den  Gummiscblaacb  durch  die  Hillse  des  Trokars 
fubrte,  diese  herauszog  und  nun  mittelat  des  gespaiinten  Schlauches 
die  Ronveximt  der  Leber  nnterband.  Danacb  konnte  der  linke 
Leberlappen  unblutig  entfernt  nerden.  Die  Enden  des  Guuimi- 
schlauches  wurden  zur  Baucbwunde  berausgefiibrt,  im  Qbrigen 
die  Baucbnunde  gescblosaen.  Es  trat  Heilung  prima  intentione 
ein  bis  auf  die  kleine  Stelle,  an  der  die  beiden  Schlauch- 
enden  binausgefubrt  waren.  Nacbdem  diese  sicb  gegen  Erwartung 
noch  nacb  14  Tagen  nicht  spontan  exfotiiert  batten,  nurde  der 
Rnoten  durchscbnitten  und  der  Scblaucb  entfernt. 

Die  Palientin  ist  geheilt  und  von  ihren  Beschwerden  befreit. 
Es  besteht  nur  noch  an  der  Stelle,  wo  die  Enden  des  Giimmi- 
robres  heransgefubt  waren,  eine  kleine  sezemierende  Stelle. 

Die  Geachwulst  ist  ein  echtes  Oavernom.  Das  Pr&parat  ist  i 
nacb  seiner  Eutblutung  nalurlich  erheblicb  collabiert;  es  wiegt  i 
trotzdem  nocb  375  g. 

Ueber  den  mikroskopiscben  Befund  ist  zu  bemerken,  dass  es 
aicli  uni  konimuniiierende  cavernOae  Blutr&ume  handelt,  welche 
iniien  rait  Spindelzellen  ausgekleidet  sind,  und  dasa  die  Ge- 
scbwnjst  sicb  scharf  durch  eine  mebr  oder  minder  starke  BJode- 
gewebskapsol    rings    von  dem  gesuriden  Lebergenebe  abgrenzt. 


XVII. 

Zur  Pathogenese    und   Therapie   der  Gallen- 

steinkrankheit 

Von 

Dr.  Paul  Mayer-Karlsbad. 

Unsere  KeDntnisse  uber  die  pathologischen  Vorg&nge  bei  der 
Gallensteinkrankbeit  sind  in  den  letzteo  Jabren  darch  die  gemeio- 
same  Arbeit  von  Gbirurgen  und  Interoisten  wesentlich  gef5rdert 
worden,  und  der  grosse  Aufscbwung  der  Leber-  und  GalleDblasen- 
chirurgie  hat  sicb  aach  fur  die  interne  Behandlung  der  Krankheit 
von  unleugbarem  Nutzen  erwiesen. 

Hinsichtlicb  der  ludicationen  fur  einen  operativen  Bingriff 
bestehen  hente  zwiscben  Internisteu  und  Gbirurgen  kaum  noch 
prinzipielle  Differenzen.  Denn  im  grossen  und  ganzen  wird  der 
innere  Arzt,  der  mancbe  fruber  vielleicht  nnterscb&tzte  Gefabren 
desLeidens  besser  zu  wurdigen  gelernt  hat,den  vonchirurgischerSeite 
aufgesteilten  Indicationen  durchans  zDstimmen  kdnnen.  Wir  steben 
daber  beute  anf  dem  Standpnnkt,  dass  die  operative  Bebandlnng 
nur  bei  den  gef&brlichen  Romplikationen  der  Cholelitbiasis  an- 
gezeigt  ist.  Gs  sind  dies  die  scbwersten  Formen  der  akuten  in- 
fekti5sen  Cbolecystitis,  das  Empyem  der  Gallenblase,  die  chroniscb 
rezidivierende  Cbolecystitis,  falls  aile  zweckm^sig  angewandten 
Hilfsmittel  der  internen  Tberapie  versagt  haben,  der  chroniscbe 
Cboledochusverscbiuss,  wenn  eine  ca.  dreimonatliche  interne  Be- 
handlung erfolglos  war,  nnd  die  eitrigen  Prozesse  in  der  Um- 
gebung  der  Gallenblase  und  in  der  Leber.  Da  im  Verh&ltnis  zu 
der  ausserordentlicben  H&ufigkeit  der  Cholelithiasis  alle  die  ge- 
nannten  Formen  nnd  Romplikationen  des  Leidens  relativ  selten 
sind,  so  komrot  fur  die  weitaus  uberwiegende  Zahl  der  Gallen- 
Rteinkranken  nur  die  innere  Behandlung  in  Frage. 

Ueber  Wege  und  Ziele  der  internen  Therapie  sind  auch  beute 
die  Ansicbten  noch  nicht  v5]Iig  geklllrt. 

Iro  wesentlicben  steht  die  innere  Behandlung  der  Chole- 
lithiasis auf  dem  Boden  der  Naunyn'schen  Lehren.  Die  grund- 
legenden  Untersuchungen  Naunyn's^)  sowie  die  spllteren  Arbeiten 
seiner    Schuler   und    zahlreicher  anderer  Forscher  haben  gezeigt, 

1)  B.  Naunyn,  Klinik  der  Cholelithiasis.    Leipzig  1892. 
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welch  grosse  Rolle  die  Bntzundung  bei  der  Gallensteinkrank- 
heit  spielt,  und  wir  haben  allmllhlich  einen  tieferen  £inblick  in 
die  infektids  entzundlichen  Yer&DderuDgeD  der  Gallenblase  und 
Galleng&nge  gewonnen.  Der  weitere  Ausbau  der  Naunyn'schen 
Lebren  hat  aber  allm&hlich  dazu  gefuhrt,  die  zweifellose  Bedeu- 
tuDg  der  BDtzuDduDg  in  einseitiger  Weise  zu  aberscbfttzen  und 
alle  Manifestationen  der  Krankbeit  als  entzundliche  Brscheinangen 
aafzofassen. 

So  kaDD  auch  die  von  Naunyn  und  seither  von  der  Mehr- 
zahl  der  Forscher  vertretene  Anschauang  von  der  entzund- 
lichen Entstebung  der  Gallensteine  in  ihrem  vollen  Urn- 
fange  nicht  mehr  aafrecbt  erhalten  werden.  W&hrend  nach  der 
berrschenden  Lehre  Naunyn 's,  der  als  Grundbedingung  fur  jede 
Steinbildung  die  Stauung  der  Galle  erkannt  hatte,  das  Hanpt- 
gewicht  auf  den  durch  das  Eindringen  von  Bakterien  hervor- 
gerufenen  infektiOsen  Katarrh  der  Gallenblase  gelegt  wurde, 
haben  nur  wenige  Autoren,  vor  allem  v.  Renvers^),  die  M5glich- 
keit  zugegeben,  dass  auch  durch  einfache  Gallenstanung  ohne 
bakterielle  Infektion  Concremente  entstehen  k5nnen.  Exakt  be- 
wiesen  wnrde  diese  Anschauung  erst  durch  die  ausgezeicbneten 
Untersuchungen  von  Ascboff  und  Bacmeister^),  die,  wie  mir 
scbeint,  den  unwiderleglichen  Nachweis  gefuhrt  haben,  dass  in 
der  Mebrzahl  alter  FUlle  dem  entzundlichen  Gallensteinleiden  ein 
nicht  entzundliches  Steinleiden  vorausgeht.  Ascboff  und  Bac- 
meister^)  haben  gezeigt,  dass  der  verschiedene  Aufbau  der 
Concremente    verschiedenen    Entstehungsbedingungen    entspricht. 

In  zahlreichen  Fllllen  wird  das  Gallensteinleiden  eingeleitet 
durch  die  Bildung  des  ,,radillren  Cholesterinsteins^S  der 
eine  Sonderstellung  gegenuber  alien  anderen  Concrementen  ein- 
nimmt.  Das  Cholesterin,  aus  dem  der  Stein  bestebt,  wird  nicht 
von  den  Epithelien  der  Gallenblasenschleimhaut,  wie  Naunyn 
angenommen  hatte,  geliefert,  sondern  stammt  aus  der  Galle  selbst 
und  f&llt  bei  vorbandener  Gallenstanung  durch  autochtbone  Zer- 
setzung  der  Galle  ohne  Infektion  derselben  aus.  Der  nicht  ent- 
zundliche radiare  Cholesterinstein,  der  fast  stets  ein 
Solitllrstein  ist  und  jahrelang  in  der  nicht  entzundeten  Gallen- 
blase liegen  kann,  ohne  irgendwelche  Beschwerden  hervorzurufen, 
wird  nun  h&ufig  die  Ursache  einer  Gallenblasenentzundung  und 
leitet  so  zum  entzundlichen  Gallensteinleiden  iiber. 

Die  Steine,  die  auf  dem  Boden  der  Infektion  entstanden 
sind,  unterscbeiden  sich  von  dem  abakteriell  gebildeten  radiaren 
Cholesterinstein  durch  ibren  Reicbtum  anKalk,  der  zum  gr5ssten 
Teil  von  dem  entzundlichen  Exsudat  geliefert  wird.  ZunEchst  ist 
es  der  radl&re  Cholesterinstein,  der  beim  chronischen  entzund- 
lichen Gallensteinleiden  ein  total  verandertes  Aussehen  erf&hrt, 
indem  sich  reichliche  Ralkschichten    auf  den  radi&ren  Stein    auf- 

1)  V.  Keovers,  Therapie  d.  Gegenwart,  1908,  H.  3. 

2)  L.  Aschoff  und  A.  Bacmeister,  Die  Cholelithiasis.  Jena  1909. 

3)  L.  Aschoff  und  A.  Bacmeister,  I.  c. 
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setzen.  So  entsteht  ein  KombinatioDSstein,  der  den  radi&ren 
Oholesterinstein  als  Kern  deutlich  erkennen  l&sst  und  einen  nmso 
gr5sseren  Ralkmantel  aufweist,  je  intensiver  die  sekund&re  Ent- 
zundang  und  damit  der  Kalkubertritt  in  die  Galle  war.  Neben 
diesem  Eombinationsstein  bilden  sich  unter  der  Binwirkong  der 
Entzandung  andere  cholesterinkalkhaltige  Steine  als  prim&re 
Gebilde,  die  durch  grossen  Formenreichtam  ausgezeichnet  .sind. 

Wie  wir  obeu  dai^elegt  haben,  geht  nach  den  Untersuchungen 
von  Aschoff  nnd  Bacmeister  in  sehr  vielen  Fallen  der  ent- 
zjindlichen  Cholelithiasis  eine  prim&r  nicht  entzundlicbe  Stein- 
bildang  voraas.  Es  kann  nun  aber  auch  das  entzandliche  Stadium 
prim&r  einsetzen,  ohne  dass  es  zur  Bildang  des  nicht  entzund- 
lichen  radi&ren  Cholesterlnsteins  gekommen  ist,  wenn  n&mlich 
sehr  bald  nach  dem  Eintritt  der  Stauung  Infektionserr^er  in  die 
Gallenblase  gelangen.  Dann  kommt  es  direkt  znr  Bildung  der 
entzundlichen  Cholesterinkalksteine,  nnd  man  findet  in  soTchen 
F&Uen  weder  den  solit&ren  Cholesterinstein  noch  die  beschriebeoen 
Kombinationssteine. 

So  wichtig  nun  auch  die  hier  knrz  skizzierten  Ergebnisse  von 
Aschoff  und  Bacmeister  sind,  so  geben  auch  sie,  wie  die 
Autoren  selbst  betonen,  noch  keinen  Aufschluss  uber  die  letzte 
Ursache  der  Cholelithiasis.  Sichergestellt  ist  die  Tatsache,  dass 
ohne  Gallenstaunng  keine  Goncremente  entstehen  k5nnen.  Die 
Steinbildnng  an  sich  ist  daher  stets  als  ein  sekund&rer 
Vorgang  zu  betrachten.  In  welcher  Weise  nun  aber  der  Aus- 
fall  der  Steinbildner,  insonderheit  des  Cholesterins,  erfolgt,  in- 
wieweit  dabei  auch  physikalisch-chemische  Vorg&nge  [Lichtwitz^), 
Schade^)]  eine  Rolle  spielen,  daraber  kdnneo  wir  heute  noch 
nichts  Sicheres  aussagen.  Es  ist  aber  auch  sehr  fraglich,  ob 
uberhaupt  die  Stauung  der  Galle,  wenn  sie  auch  die  Grund- 
bedingung  fur  die  Bildung  der  Steine  ist,  als  letzte  Ursache 
fiir  die  Cholelithiasis  anzusehen  ist,  da  ja  doch  langdauernde 
Gallenstauungen  (Choledochusverschluss  infolge  von  Icterus  catar- 
rhalis  oder  durch  Tumoren  etc.)  ohne  Concrementbildung  beob- 
achtet  werden. 

Es  erscheint  mir  deshalb  durchaus  gerechtfertigt,  wenn  neuer- 
dings  manche  Autoren  annehmen,  dass  zu  der  mechanischen 
Gallenstaunng  noch  ein  besonders  disponierender  Faktor  fur  die 
Steinbildnng  hinznkommt,  der  sich  in  einer  anormalen  Zusammen- 
setzuDg  der  Galle  Aussert.  Die  prim&re  Ursache  der  Rrankheit 
w&re  dann  darin  zu  sehen,  dass  die  Leber  eine  krankhafte  Galle 
absondert,  aus  welcher  das  Cholesterin  leichter  ausfallen  kann. 
Dabei  k5nnte  es  sich  nm  pathologische  Ver&nderungen  der  Leber- 
zellen  selbst  handeln  oder,  wie  Neusser^)  hervorhebt,  um  eine 
Alteration  des  Blutes,  aus  dem  die  Leberzellen  die  Galle  bereiten. 


1)  Lichtwitz,   Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.,    1907,    Bd.  92  und 
MilDchener  med.  Wochenschr.,  1908,  Nr.  12. 

2)  Scbade,    Zeitschr.  f.   exper.  Pathol,  u.  Therapie,    1910,    Bd.  8. 

3)  E.  Neusser,  Gallensteine.    Die  deutscbe  Klinik,  1905. 


Diese  Anscbauung  geht  ini  Grunde  auf  die  alle  Vorstellung 
luruck,  dasB  die  Cholelithiasis  in  letzler  Linie  als  ein  kooatitotio- 
aellei'  Leidea  aufzufassen  isl.  eine  Ansicht,  fur  die  roancherlei 
apricht,  nenn  ich  aucb  die  oft  betoDte  Brblichkeit  der  Kraokheit 
und  ihren  angeblicheo  ZiisamnieiibnDg  mit  gewiasen  Stoffwecbael- 
aDomalien  iiach  meineo  ErfahroDgen  fiir  recbt  ineifelbaft  balteii 
roans.  Da  nun  ARchofl  und  Bacmeister  eiDwandfrei  oacb- 
gewiesen  baben,  dass  die  Hauiitkomponente  der  menschlicben 
Gallensteine,  das  CbolesteriD,  uus  der  Galle  selbst  stammt,  so 
ist  die  Schlusafolgerung  dieser  Forscher  naheliegend,  dass  die 
erwAbnte  Pr&d  is  position  irgendnie  mic  dem  CholesteriastofTwecbsel 
insammeDhangt,  and  iwar  wabrNcheinlicb  mit  eiDer  vermebrten 
Gbolegterinausscbeidung  durcb  die  Galle.  Ob  dem  wirklicb  so 
ist,  darQber  kOnnen  wir  heute  noch  nichta  Positives  aussagen, 
am  so  mehr,  als  wir  fiber  die  Bedeutung  de^i  Cbolesterins  im 
TierkOrper,  fiber  seine  Eutstebung  and  seiueo  Abbau  im  Organismos 
noch  fast  v9llig  im  Unklaren  sind.  Es  mass  aber  belont  werden, 
dass  eine  gesteigerte  CboleRterinausscheidDog  durcb  die 
Galle  a  priori  durcbaus  mdglich  ist.  Allerdiogs  war  Naunyni) 
auf  Grand  der  in  seiner  Klinik  aasgefiihrten  Untersucbungeii 
aeinerzeit  zu  dem  Ergebnis  gelangt,  duas  der  Cholesteringehalt 
der  Galle  koDstant  ist  und  neder  durcb  die  ErnSbrang  oocb 
dnrch  Cholesteriuiufubr  beeiDflusst  nird.  Er  kam  daher  zu  der 
Aoffassung,  die  sp&ter  xiemlicb  allgemein  akieptiert  wurde,  dass 
das  Cholesterin  der  Galle  kein  Produkt  des  allgemeinen  Stoff- 
wechsels  iind  kein  spesifisches  Secretionsprodukt  der  Leber  dar- 
stellt.  and  dass  eine  Ausscbeidung  vo&  Cbolesterin  aus  dem 
Blute  diircb  die  Galle  uberbaupt  nicht  slattfindet.  Diese  Ad- 
schanuDgen  k5nnen  indes  heute  aicbt  mehr  aufrecht  erhalten 
werden.  Dean  Goodman^)  hat  gexeigt,  dass  die  Cholesterin- 
menge  der  Galle  durcbaas  nicht  vod  der  Ern^brung  unabb&ngig 
ist;  ferner  hat  Kusnmoto*),  nacLdem  Hepner*)  freies  Cholesterin 
in  den  Erytbrocyten  gefunden  hatte,  festgestellt,  dass  beim  Zerfall 
von  roten  Blutkflrperchen,  wie  er  durcb  gewisse  Gifte  (Toluylen- 
diamin)  benirkt  nird,  der  Cholesteringehalt  der  Galle  ansleigt, 
and  er  hat  aus  seinen  Versuchen  deo  Scblass  geiogen,  dass 
aucb  in  der  Norm  das  Cbolesterin  der  Galle  aas  den  mm  Teii 
Ja  stets  in  der  Leber  tugrundegehenden  Brythrocyten  stamml. 
Kndlicb  sei  darauf  hingeniesen,  dass  unter  patbologiscben  Ver- 
b&ltnissen,  n&mlicb  beim  schweren  Diabetes  mellitus,  von 
G.  Klemperer'^]  eine  Vermehrung  der  Obolesterinester  im  Blum 
festgestellt  worden  ist. 

Diese  Tatsacben    lassen    es    sehr    nobi    mOglich    erscbeiattu,  . 
dass  uDter  genissen  BedinguDgoo  grSsaero  Uengen  Cholesterin  in 

1)  B 

2)  E 

LX,  ai. 

3)  Ch.  Kosumoto,  Biochem.  Zeitschr.,  IMS,  XJV,  5/G. 

4)  Hepner,  Pfluger's  ArchiT.  1899.  Bd.  73,  595, 

5)  G.  Klemperei,  Deutsche  med.  WocbeoBcbr,,  1910,  Mr.  61. 


,   Physiol,  u.  Pathol..   1907,  ' 
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der  Galle  zur  AusscbeidoDg  gelaogen.  Darch  exakte  Yersache 
wird  diese  Frage  unschwer  gelOst  werden  kSDoen.  Jedenfalls  er- 
5ffnet  sich  hier  der  experimentellen  Forschang  noch  ein  grosses 
Arbeitsfeld,  und  man  darf  erwarteD,  dass  eingehende  Studien  aber 
die  Rolle  des  Cbolesterins  im  TierkOrper  auch  fQr  die  Pathogenese 
der  Cholelithiasis  manche  Aafkl^rung  bringen  werden.  Meines 
ErachteDS  werden  diese  Dntersuchungen  sich  auch  aaf  die  Be- 
ziehungen  zwiscben  Cholesterin  und  Lecithin  sowie  aach  aaf  den 
bisher  wenig  beachteten  Gehalt  der  Galle  an  Lecithin  and  anderen 
Phosphatiden  erstrecken  mussen,  da  Cholesterin  and  Lecithin, 
wie  wir  aus  der  ImmanitHtsforschang  wissen,  antagonistische 
Wirkungen  entfalten  k5nnen,  and  da  andererseits  als  LOsangs- 
mittel  far  das  Cholesterin  in  der  Galle  ausser  den  gallensaoren 
Salzen  aach  das  Lecithin  eine  Rolle  spielen  kOnnte. 

Far  ansere  therapeatischen  Maassnabmen  massen  vorl&afig 
alle  diese  BrwUgangen  noch  vollst&ndig  aasscheiden,  and  wir 
kOnnen  dem  konstitutionellen  Faktor  in  der  Behandlang  der 
Cholelithiasis  insolange  keine  Rechnang  tragen,  als  nicht  das 
Wesen   desselben    darch    exakte    Untersachangen    aufgeklftrt    ist 

Die  Prinzipien,  welche  ans  bei  der  Therapie  der  Gallenstein- 
krankheit  za  leiten  haben,  ergeben  sich  aas  den  sichergestellten 
Tatsachen,  dass  die  Stagnation  der  Galle  die  Grandbedingung  fur 
die  Entstehang  der  Concremente  ist,  and  dass  bei  der  chronischen 
entzundlichen  Cholelithiasis  die  Infektion  die  bedeatsamste  Rolle 
spielt,  die  ihrerseits  wieder  darch  die  Staaang  der  Galle  be- 
gunstigt  wird.  Da  die  Steinbildang  an  sich  stets  ein  sekand&rer 
Vorgang  ist,  so  w&re  es  irrationell,  unsere  therapeatischen  Be- 
strebungen  aasschliesslich  gegen  die  Steine  selbst  za  richten,  da 
ja  selbst  nach  Abgang  von  Concrementen  bei  Fortbestehen  von 
Stauung  und  Entzundung  noch  vorhandene  Steine  weiter  wachsen, 
and  neue  Steine  sich  bilden  wurden. 

Immer  mehr  dr&ngt  sich  daher  die  Ueberzeugung 
durch,  dass  das  Ziel  der  inneren  Therapie  nicht  in  der 
Austreibang  der  Steine  besteht,  sondern  vielmehr 
darin,  darch  Bekllmpfang  von  Staaang  and  Entziindang 
der  Neubildung  von  Steinen  entgegenzuwirken,  die  vor- 
handenen  Steine  zur  Rube  zu  bringen  and  so  eine  Latenz 
der  Krankheit  herbeizufuhren,  die  praktisch  einer 
Heilung  gleichkommt,  da  die  Steine  oft  jahrelang  als 
harmlose  Fremdkdrper  liegen  bleiben,  sobald  der 
Gallenabfluss  normal  wird,  and  die  entzundlichen  Vor- 
gange  behoben  sind. 

Es  ist  nun  nicht  meine  Absicht,  anf  alle  fur  die  Behandlung 
der  Cholelithiasis  in  Betracht  kommenden  Fragen  hier  ausfiihrlich 
einzugehen;  ich  m5chte  nur  einige  besonders  wichtige  Punkte  zur 
Sprache  bringen,  uber  die  eine  einheitliche  Auffassung  bisher 
nicht  erzielt  ist,  und  vor  allem  ein  Behandlungsprinzip  er5rtern, 
das  seit  jeher  eine  grosse  Rolle  in  der  Therapie  der  Gallenstein- 
krankheit  gespielt  hat,  ich  meine  das  Prinzip  der  ^cbolagogen 
Wirkung^^      Zur  Zeit    als    die  Beseitigung   der  Steine    als    das 
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oralrebenswerleste  Ziel  gait,  glaabte  man  den  Abgaog  der  God-  I 
craineptt)  am  sicherateo  durcb  gallentreibende  Uittel  su  befOrdeni. 
Aber  auob  nacbdem  die  vorniegende  Aufgabe  der  ianeren  BehaDd- 
luDK  iiicbt  mebr  in  der  AnstreibuDg  der  Steine  erblickt  wurde,  bat 
das  I'riniip  der  chol^ogen  Tberapie  an  WerUchSUuiig  ii'icbt  eio- 
K«bQasI,  weil  mau  durcli  dieseibe  die  GalleDstauiiiig  am  wirksamslen 
lu  bekHmpfen  glaubte.  Wie  ein  roter  Faden  ziebt  sicb  durcb 
dl«  i^samte  Ijteratur  der  Cholelllhiasis  die  Empfeblang  der 
l^allenlrMbeiideo  Mittel.  Aber  scbon  der  iJegrifT  „cliolagog"  ist 
itloht  iinmer  in  genugend  prAzi.ser  Wcise  tiefiniert  nordeo.  Man 
kaiin  flis  cbolagoge  Mittel  sojche  beieicbnen,  welcbe  die  Leber- 
■ellon  tu  oiner  gesteigerten  Gallensecretioii  anregen,  so  daas  eiae 
■trOMAru  Menge  Galle  pruduziert  wird,  dereci  Pruieotgebalt  an 
\Vauor  uud  festen  iStoffeo  derselbe  bleibt.  Uan  kann  ferner  aucb 
Mill  oholagoger  Wirkung  sprecbcn,  nenn  die  Vermehrong  der 
viitUi^lisdoretiou  allein  auf  Kosten  dea  Waasers  tUHtande  komml, 
xiidaM  der  Pioieotgebalt  der  festen  Substanten  sinkt,  und  der  des 
WlMon  aosteigt.  Bine  wasserreicbere  Galle  kaun  die  Leber  aber 
■ueb  aeccrnieren,  oboe  dass  die  Quantit&t  der  Galle  luoimmt,  ja 
Kttgar  l>el  gleicbzeitiger  Abnahme  derselben.  Man  mass  Terner 
>titeb  daran  denken,  dass  durcb  gewisse  therapeutiscbe  Uaass- 
tiitbiiion  lediglich  die  GallenstrSmung  io  den  Gallenwegen,  der  i 
Abnuw*  der  Galle  in  den  Darm  erleicblert  nird,  ohne  dass  die  , 
SfitrKtion  und  die  Zusammensetiung  der  Galle  ge^ndert  werden. 
Allu  diese  Vorg&nge,  bei  deneu  ea  »icb  doch  urn  recht  verschiedene 
t>oi«Mse  bandelt,  nerdcn  nun  viclfach  iiicht  scbarf  anseinauder- 
nthniten  nod  einfacb  nnter  dem  Sammelbegrift  der  cholagogen 
Wirliung  lasammengefasst,  so  dass  mao  oft  nicbt  weiss,  was  der 
rliuelne  eigentlicb  unter  cbnIagngerWirkung  verstanden  iriasen  will. 
Bei  den  zahlreicben  Unteraucbungen,  die  iin  Laufe  der  Jabre 
ttliff  die  Wirkung  verscbiedener  Substanzen  auf  die  Galleu- 
t^rvtiuu  angestellt  wurden,  siod  derart  nidersprecbeude  Resnitato 
mUK"  ge^rdert  norden.  dass  beale  auf  diesem  ganzen  Gebiet  di« 
djfAMle  Vernirrimg  herrscbt.  Die  Ursachen  bierfur  erscbeioeQ 
4ll«rdings  liemlich  durchsichtig,  sobald  man  sicb  klarmacbt,  dass 
Jif«p  Untersucbiingen  mit  eioer  Fiille  von  Pebler(|iieUen  bebaftet 
fMl4<  (ii^  ^''^''  '""^  ^^''  S"!*  nicbt  urageben  laasen,  and  dass  die  I 
^teloBQ  Autoren  verscbiedene  Veraocbsanordnungen  gewlhit  ' 
^(A*ii<  sodass  die  gewonneneo  Resultate  gar  niclit  untereinaader 
y^lfleiohbar  sind.  Bekanntlicb  warden  diese  Versocbe  an  Hunden 
wMC*"""'^  denen  nacb  Unterbindung  des  Cbolodocbus  eine  Gallen- 
^tlfTir""*"'  angelegt  wurde,  sodass  die  vun  der  Leber  seceroierte 
1^1*  durcb  die  Gallenblase  bindurch  uacb  aussen  geleitet  nird. 
1^  die  GallenbJase  infolgedessen  nicbt  als  lieservoir  der  Galle 
■llMit  sondern  bestilndig  entleerl  wird,  so  muss  die  abfliesseade 
i>i,\*  eine  ganz  aiidere  Beschaffenheit  als  in  der  Norm  baben. 
I'    '  I  iliu    obne    die    normalen   Druckwiderst^nde    fliesst,    : 

uiiuberein  ein  Faktor  ausgescbaUel,    der,    wie  Albu*)   I 

^A.  Albu,  dieae  Wochenschr.,   190U,  Nr.  89  u.  40. 
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n.  a.  mit  Recbt  betonen,  fur  die  GallenbilduDg  in  der  Leber 
sicherlich  vod  BedeatuDg  sein  durfte.  Ferner  ist  vod  vielen 
Autoren  die  Tatsache  nicht  gebfihrend  beacbtet  worden,  dass  stets 
Bestandteile  der  Galle,  besonders  die  gallensauren  Salze,  aus  dem 
Darm  resorbiert,  und,  wie  Stadelmann^)  gezeigt  bat,  bis  za  2/3 
mit  der  Galle  wieder  ausgeschieden  werden,  sodass  diese  Stoffe 
sicb  in  einem  Kreislauf  zwischen  Leber  and  Darm  bewegen. 
Desbalb  Dimmt  die  Galle,  wenn  sie  durch  eine  Blasenfistel  ab- 
fliesst,  allm&blich  immer  mehr  an  festen  Bestandteilen  ab.  Um 
diesem  Umstande  Rechnung  zu  tragen,  haben  einzelne  Untersucber 
ihre  Versuchstiere  entweder  die  ausfliessende  Galle  ablecken 
lassen  oder  ihnen  eine  bestimmte  Menge  Galle  zngefubrt.  Dabei 
ist  dann  aber  oft  ausser  Acbt  gelassen  worden,  dass  nun  ein 
unkontrollierbarer  Faktor  eingefubrt  wird,  da  die  Tiere  t&glicb 
eine  Galle  von  anderer  Zusammensetzung  anfnehmen.  Dazu 
kommt,  dass  vielfach  die  Gallenausscbeidung  nur  wenige  Stunden 
lang  studiert  worden  ist,  trotzdem  die  Galleusecretion  im  Laufe 
des  Tages  sehr  variieren  kann.  Und  bei  den  relativ  wenigen 
Versuchen,  die  auf  24  Stunden  ausgedehnt  wurden,  ist  wieder  der 
Umstand  nicht  immer  genugend  berucksichtigt  worden,  dass  bei 
verschiedenen  Tieren,  ja  sogar  bei  ein  und  demselben  Tier  die 
Menge  und  Zusammensetzung  der  Galle  trotz  gleicber  Nahrungs- 
zufubr  in  weiten  Grenzen  schwanken,  worauf  scbon  Stadelmann^), 
Albu^)  und  neuerdings  auch  Winogradow^)  hingewiesen  haben. 
Wie  oft  sind  aber  nicht  aus  geringen  Unterscbieden  in  der  Gallon- 
secretion  weitgehende  Scblussfolgerungen  auf  die  Wirkung  dieses 
oder  jenen  Mittels  gezogen  worden!  Endlich  w&re  her?orzubeben, 
dass  die  Nahrungszufuhr  von  den  Autoren  in  sehr  verschiedener 
Weise  gehandhabt  wurde,  indem  die  Wirkung  der  einzelnen 
Mittel  bald  im  Hungerzustande,  bald  nach  geringer,  bald  nach 
maximaler  Nabrung  gepruft  wurde. 

Bei  dieser  Sachlage  kann  es  nicbt  Wunder  nehmen,  dass  die 
Untersuchungen  uber  die  Beeioflussung  der  Gallensecretion  zu  so 
divergierenden  Ergebnissen  gefiihrt  haben.  Nur  fur  die  Zufubr 
der  Galle  selbst  kann  man  es  als  erwiesen  betrachten,  dass  sie 
die  Quantit^t  der  abgesonderten  Galle  vermehrt  und  ihren  Gebalt 
an  Wasser  und  festen  Bestandteilen  proportional  zur  Mengen- 
zunabme  steigert  Aber  schon  bezuglich  der  Salicylsllure,  deren 
galletreibender  Effekt  nILcbst  dem  der  Galle  am  b&ufigsten  und 
konstantesten  beobachtet  wurde,  zeigt  sich  keine  voile  Ueberein- 
stimmung  mehr,  insofern  einzelne  Forscher  eine  Mehrausscheidung 
normal  zusammengesetzter  Galle  fanden,  die  Mebrzahl  allerdings 
eine  vermebrte  Gallensecretion  mit  Abnabme  des  Frozen tgehalts 
an    festen  Stoifen.     Hinsichtlich  aller  anderen   Mittel  herrscht  ein 

1)  E.  Stadelraann,  Zeitschr.  f.  Biol.,  1897,  Bd.  34;  „Der  Icterus", 
Stuttgart  1891. 

2)  E.  Stadelmann,    diese  Wochenschr.,    1896,    Nr.    9  u.    10    und 
Deutsche  med.  Wochenschr.,  1896,  Nr.  49. 

3)  A.  Albu,  1.  c. 

4)  A.  P.  Winogradow,  Pfluger's  Archiv,  1908,  S.  313. 
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la  der  ErkenDtais,  dass  die  Versuche  an  Tieren  mit  Gallen- 
blasenfistela  nicbt  zu  eiiiwandsfruien  Beobachtuogeii  fiihren  kQanen, 
hat  Pawlow  einen  anderen  Weg  eingeschlageii,  der  ungleicb 
physiologixcher  tst.  Er  lasst  die  Gallenblase  vOlllg  intakt  und 
verlegt  die  Kinmundungsstelle  des  Ductus  cboledoclius  ia  das 
Duodeuum  Dacb  ausaen,  iadem  er  die  Papille  mit  eiiiem  kleiuen 
Stuck  der  Duodenalscbleimhaut  in  die  Baucbwaod  eiriti£Lht.  Da 
dorcb  dieses  VerfahreD  die  normaleD  BedioguDgen  der  Gallen- 
secretioD  Dicbt  Alleriert  nerdeo,  laussen  die  gewoDnenco  Resultate 
ungleicb  luverlassiger  sein.  Abgeseben  voo  den  im  I'awlow- 
scben  Institut  selbst  ausgefubrlen  Uulersuchungen  >).  die  si 
nebmlicb  mit  der  Abb^ngigkeit  der  Gallensecretion  i 
Nabruugsaufuahmc  und  von  der  Art  der  Nabrung  befassen,  eind 
indes  meioes  Wisisens  nocli  keine  Versucbe  mit  dieser  Metbode  I 
ausgefQbrt  worden,  weongleich  Panlon  dieselbe  bereits  vor  ca. 
13  Jabren  angegeben  bat.  Jedenfalls  n^re  es  nfmschenswert, 
die  Wirkungeu  der  sogenaDnten  Gbolagoga  an  Hunden  mit  der 
Pawlon'scben  Cboleducho-Uuodenalfistel  einer  Nacbpriirung  lu 
unteriieben. 

Nocb    weniger    nie   die   GalleublaaenliatelversucbB   an   Tieren  | 
haben   die  sp^rlichen  an  Men^cben   mit  uperativen  GitlleDblasea- 
flstehi    angestellten  Versuche    das  Problem   der  cholagogeo  Mittel  \ 
gefiirdert. 

Wenn  mau  sicb  nun  die  Frage  vorlegt.  iawieweit  denn  uber- 
baupt    Mittel,    welche    eine    verniehrte  Gaileosecretiou    bewirken, 
fiir  die  Tberapie  der  Cholelithiasis    von  Nutzen    sein  kfinnen,    so  J 
wird   man    ohne  weiteres  lugeben,    dass    der  Wert    solcher  Mittel  / 
iinbestreitbar   sein    wurde,    falls  bei  der  G-iUensteinkrankheit  die  I 
GallenbilduDg  herabgesetit  w^re.     Wir  wissen  aber  gar  nicbt,  ob  [ 
und  nacb  nelcher  Ricbtuiig  bio    die    gallesecernierende  PunktioD  1 
der  Leberzellen  bei  der  Cbolelithlasia  gescbadigt  ist.     Das  Prinii-  I 
pielle  ist  jedenfalls  nicbt,   dass  tu  wenig  Galle    gebildet    wird,  I 
sondern  dass  die  abgesondertc  Galle  stagniert,    und    mar    in  der  1 
Gallenblase,  erst  sekundSr  aucb  in  den  Gallengiiigen.    und    data 
infolgedessen  ihr  Abfluss  in  den  Darm  eracbnert  ist.     Bekanntlich 
bSngt    die  Fulluiig    der  Gallenblase    von    deui  Tonua    des  Cbole- 
docbo-Duodenalspbincters  ab,   jenes  kr&ftigen  Scbliessmuskels   in 
dor  Pars  intestinalia  des  Ductus  choledocbus,  der  sicb  nui 
stimnitcD   Zeilen,    haupts&cblicb    n&hrend    der  Verdaoung,    Offoell 
und  der  Galle   ein  atarkes  Hindernis   entgegensetzt,   so   dass   siel 
gezwungen  nird,  nacb  dem  Ort  des  gcringsleu  Widerstandes  duroh 
den  Cysticus  in  die  Gallenblase  zu  flieasen.     Mit  dem  Begioo  der 
Verdauung,    sobald    der  Sphincter    sicb   5ffoet,    gelangt    die    eia- 
gedickte  Blasengalle  gemiscbt  mit  der  nun  reichlicher  eecerDierten 

1)  Bruno,  DisserUtion,  Petereburg.  1897/98.    —  N.  KlodnJtsU 
Dissertation,  Petersburg  1902.   ~    W.  Weinberg,  Zentralbl.  f.  d.  | 
.  Pathol,  des  Stoffweabsele,  1911,  Nt.  1. 
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Lebergalle  ins  Duodenum.  Da  dud  bei  der  Cholelithiasis  die 
Galle  sich  in  der  Gallenblase  st&rker  als  unter  normalen  Ver- 
h&ltnissen  staut,  z&her  und  dickflussiger  wird  nnd  daher  w&brend 
der  periodischen  Oefifnung  des  Sphincters  in  ibrem  Abfluss  ge- 
hemmt  ist,  so  ist  es  lediglich  unsere  Aufgabe,  ihren  Austrieb  in 
den  Darm  zu  befOrdern.  Dass  man  dieses  Ziel  dnrch  eine  ge- 
steigerte  Gallensecretion  erreichen  kann,  nimnit  man  deshalb  viel- 
fach  an,  well  man  glaubt,  dass  darch  den  infolge  des  reich- 
licheren  Nachfliessens  von  Galle  gesteigerten  Druck,  durch  die 
Vis  a  tergo  die  Galle  leichter  in  den  Darm  ausgetrieben  wird. 
Das  klingt  recht  plausibel,  ist  jedoch  keineswegs  ohue  weiteres 
sichergestellt.  Ja,  wenn  der  Sphinctermuskel  nicht  w&re,  and 
die  Galle  einfach  kontinuierlich  abfliessen  wdrde,  dann  kOnnte 
allerdings  durch  den  erh5bten  Druck  die  gestaute  Galle  glatt  in 
den  Darm  befOrdert  werden.  Fur  die  Punktion  des  Sphincters 
aber,  der  fur  die  ganze  Frage  von  entscheidender  Bedeutung  ist, 
durfte  es  ganz  irrelevant  sein,  ob  die  Gallenbildung  in  der  Leber 
gesteigert  wird;  denn  der  Sphincter  Gfifnet  sich  nur  darch  Reflex- 
impulse,  die  vom  Darm  ausgehen,  vor  allem  sobald  Speisebrei  aas 
dem  Magen  ins  Duodenum  gelangt.  Dieser  Sphincter  nun  setzt 
dem  Gallenstrom  einen  Widerstand  entgegen,  der  einem  Wasser- 
druck  von  ca.  700  mm  entspricht,  w&hrend  der  Secretionsdrnck 
in  den  Gallenwegen  nur  etwa  200  mm  Wasser  Equivalent  ist. 
Schon  Stadelmann^)  hat  nachdrucklichst  darauf  hingewiesen, 
dass  es  sehr  zweifelhaft  ist,  ob  cholagoge  Mittel  den  Druck  in 
den  Gaileng&ngen  so  steigern  kOnnen,  dass  der  Sphincterwider- 
stand  iiberwunden  werden  kann;  und  auch  Naunyn^)  li&lt  aus 
diesem  Grunde  den  Nutzen  der  Gholagoga  bei  der  Cholelithiasis 
fur  sehr  problematisch.  Wenn  auch  andere  Autoren,  wie  z.  B. 
J.  Muller^),  Albu^),  Rosenheim^),  Kolisch®)  die  cholagogen 
Mittel  bei  der  Cholelithiasis  fur  irrationell  oder  wenigstens  fur 
ziemlich  nutzlos  halten,  so  schliesse  ich  mich  dieser  Auffassung 
um  so  mehr  an,  als  ich  uberzeugt  bin,  dass  sie  bei  gewissen 
Stadien  der  Krankheit  geradezu  gef&hrliche  Folgezust^nde  herbei- 
fuhren  k5nnen.  Denn  wenn  z.  B.  bei  einem  chronischen  Chole- 
dochusverschluss  ein  so  grosser  Stein  eingeklemmt  ist,  dass  das 
Hindernis  auch  durch  den  maximalen  Gallendruck  nicht  Qber- 
wunden  werden  kann,  so  muss  jede  Mehrproduktion  von  Galle 
zu  einer  st&rkeren  Gallenstauung  und  zu  einer  grOsseren  Gallen- 
uberladung  des  Blutes  fuhren.  In  solchen  Fallen  w&re  es,  wie 
Leichtenstern^)  sehr  richtig  betont,  geradezu  wunschenswert, 
die  Gallenbildung  in  der  Leber  herabzusetzen. 

1)  E.  Stadelmann,  diese  Wocheoschr.,  1896,  Nr.  9. 

2)  B.  Naunyn,  Grenzgebiete,  1905,  H.  6. 

3)  J.  Muller,  Wiirzburger  Abbandlungen,  1900,  I,  2. 

4)  A.  Albu,  1.  c.  u.  Zeitschr.  f.  arztl.  Fortbildung,  1908,  3. 

5)  Tb.  Rosenheim,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1905,  Nr.  41. 

6)  R.  Koliscb,  Monatsscbr.  f.  pbysikal.-diatet.  Heilmetboden,  1909,  2. 

7)  0.  Leichtenstern  im  Handbuch  der  Therapie  von  Fr.  Pentzoldt 
u.  R.  Stintzing,  1898,  S.  795. 
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Der  durch  die  vermebrte  Galtenaecretion  gesleigerte  Drack 
durfte  also  schwerlich  imstande  seio.  die  Galleostaaung  zn  beein- 
flusaen.  Einen  leichteren  Abfluss  der  Galle  iii  (ien  Darm  kOnneii 
nir  jedocb  zneifellos  erzielen,  wenn  wir  die  Galle  dunnflfissiger 
macheu.  Von  eioigen  der  sogenannten  cholagogeo  Mittcl  scheiot 
ea  uuu  ID  der  Tat  feGtzustebeo,  dass  ate  eine  duDoflussigere  Galle 
produziereo,  und  man  kanD  ihneD  aus  diesem  Gruode  eine  genisse 
Bedeutung  fur  die  Erleicbteruug  des  Gal lenabfl usees  nicht  sb- 
sprecben.  Nur  ist  ffir  ihre  Wirkung  eben  lediglicb  die  Ver- 
duunuDg  der  Galte  der  aiisscbiaggebeade  Faktor.  uicht  aber  der 
durcb  die  vermebrte  Gallensecretion  gesteigerte  Uruck.  Die  Ver* 
duDDUDg  der  Galle  nacb  Zufubr  gewisser  Subsianxeii  kano  iiber- 
baupt  auch  ohue  VermebraDg  der  GalleDabsODderung  luatatide 
kommeo,  ja  sogar  bei  Abaabme  der  Gallenmenge,  iodem  die  Leber 
eiae  wasserreicbere  Galle  secerniert,  obne  dass  die  Meage  der- 
selben  ansteigt,  wie  dies  i.  B.  Winogradow^)  geieigt  hat.  Wenn 
also  rait  mancbem  Mittel  eine  Verflussigung  der  Galle  erzielt  wird. 
uud  dadurch  ibr  Abfluss  in  den  Darm  nabrend  der  periodischen 
SpbincterCffDUDg  erleicbtert  nird,  so  braucht  die  vermebrte 
Galleosecrelion  dabei  gar  keine  ontscheidende  Rolle  zu  spielen. 
1st  sie  vorbanden,  so  wird  der  durcb  die  vermebrte  Secretion  ge- 
steigerte Druck  in  so  lange  keine  nacbteiligen  Polgen  baben.  als  , 
es  sicb  nur  urn  eine  Stagnation  dor  Galle  handelt.  Die  Mehr-  i 
produktion  vou  Galle  kann  aber  zu  einer  Gefahr  werdeo,  sobald 
ein  unpassierbares  Hiiidernis  die  Galleng^nge  verscbliesst,  neil 
dauii  der  Druck  betrScbtlich  iu  die  Hfibe  geht,  uod  die  Stauung 
vermehrt  wird. 

Von  alien  den  bier  in  Betracbt  kommenden  Mitleln  und  alien 
denjenigen,  die  immer  wieder  mit  mebr  oder  minder  grosser 
Reklame  als  Heilmittel  fiir  die  Cholelitbiasia  augepriesen  nerden. 
mfichte  ich  n.icb  meioen  Erfahrungen  nur  der  Salicylsflure 
einen  wirklicben  Wert  zuerkennen.  Das  salicylaaure  Natron,  c 
von  S.  Kosouberg^)  in  die  Tberapie  der  GallenstetnkrankbdC| 
eingefuhrt  worden  ist  und  spfiter  namentlich  von  Stiller^),  dani 
auch  von  Furbringer*)  u.  a.  empfoblen  wnrde,  hat  sicb  aofihti 
mir,  fiameDtlich  in  Verbindung  mit  Extr.  Belladounae,  in  derl 
I'raxis  oft  bewSbrt.  Ich  glaube  jedocb  keineswegs,  dass  A'ltt^ 
SalicyiaSure  sicb  gerade  negen  ihrer  cbolagogen  Wirkung  : 
heilaam  erweist,  sondern  bin  vielmehr  der  Ausicbt.  dass  it  " 
floss  auf  die  entzQndlicben  Symptome  in  erster  Linie  in  Betracht] 
kommt. 

In    tveit   sicberer   und  zwcifellos  unscb^dlicherer    Weise    al»f 
darcb    die  sogenannten  Gholagoga    kdnnon    wir   eine  VerdGnnai 
der   Galle   enielen    durch    reichlicbo   Zufnbr    von    Wasser.l 


1)  A.  P.  Winogradow.  t.  c. 

S)  5.  RosenberK,  diese  Wocbeeaehr.,  1839,  Nr.  48. 

3)  Stiller.  Wiener  med.  Presso,  IS90    uud  Wiener  med.  WoAed 
scbrilt,  1905,  Nr.  1. 

4)  Fiirbringet,  Vcrbandl.  d.  XI.  Kongr.  1,  Jnoerc  Med.,  1898. 
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Ueber  die  Wirkung  des  Wassers  auf  die  Gallenausscbeidnng  gehen 
bekanntlicb  die  Meinungen  sebr  auseinander.  Ob  Dacb  reicb- 
licber  Wasserzufahr  eine  Vermebrung  der  Gallenmenge  eintritt 
Oder  nicbt,  ist  meines  Eracbtens  ziemlich  irrelevant,  zumal  sie 
selbst  ID  den  positiven  Versacben  stets  nur  recht  nnbedeutend 
war.  Eine  VerfliissiguDg  der  Galle,  auf  die  es  vor  allem  an- 
koDomt,  scheint  mir  aasser  Zweifel  zu  steben,  wenn  sie  aucb  im 
Tierexperiment,  was  nach  meinen  fruberen  Ausfubrungen  be- 
greiflicb  erscbeint,  nicbt  imnaer  zutage  tritt.  Alierdings  wird  das 
Wasser  diese  Wirkung  am  ausgesprocbensten  entfalten,  wenn  es 
in  den  nQchternen  Magen  eingefiibrt  wird,  wie  dies  z.  B. 
Rosen bergi)  bei  seinen  Versucben  getan  bat^  da  die  Re- 
sorptionsbediugungen  bei  leerem  Magen  am  gunstigsten  sind.  Es 
sind  denn  aucb  wobl  alle  Aerzte  darin  einig,  dass  reichlicbe 
Plussigkeitszufubr  Gallensteinkranken  sebr  niitzlich  ist.  Den 
Hauptwert  lege  icb  dabci  auf  die  Zufuhr  des  Wassers  in  den 
nucbternen  Magen  and  auf  die  Zufubr  von  mdglicbst  beissem 
Wasser.  Denn  kalte  Getr&nke  sind  Gallensteinkranken  unter 
alien  Umst&nden  streng  zu  verbieten,  da  sie  bllnfig  Koliken  ans- 
losen,  was  aucb  J.  MQller^),  Rosenbeim^)  und  neoerdings 
Koliscb^)  betonen.  Icb  empfeble  daber  seit  Jabren  alien 
Gallensteinkranken,  morgens  im  Bett  etwa  eine  Stunde  vor  dem 
Frubstuck  ca.  200  g  bis  zu  V2  ^^^er  beisses  Wasser  zu  trinken, 
desgleicben  abends  vor  dem  Scblafengeben  etwa  200  g  and 
ofters  kleinerc  Mengen  im  Laufe  des  Tages;  sebr  zweckmftssig 
ist  es,  wenn  die  Kranken  aucb  zu  den  Mahlzeiten  warmes  Wasser 
zu  sicb  nebmen.  Sie  gew5bnen  sicb  selir  leicbt  daran  und 
empfinden,  wie  aucb  Koliscb^)  angibt,  eineu  umso  geringeren 
Widerwillen  gegen  das  warme  Wasser,  je  heisser  sie  es  trinken. 

Ein  Tail  der  Erfolge  der  Mineral wasserkuren  bei  der 
Cbolelitbiasis,  insonderbeit  der  Karlsbader  Kur,  bei  der  ja  das 
beisse  Wasser  vorzngsweise  nucbtern  getrunken  wird,  berubt 
sicberlicb  auf  einer  VerduDnuug  der  Galle.  Eine  cbolagoge 
Wirkung  im  Sinne  einer  gesteigerten  Gallensecretion  jedocb,  die 
man  so  oft  fur  die  Erkl&rung  ibrer  Wirksamkeit  berangezogen 
hat,  kommt  den  Karlsbader  Tbermen  nacb  meinem  Dafurbalten 
nicbt  zu.  Wenn  icb  aucb  den  Ergebnissen  von  Winogradow^), 
der  im  Tierexperiment  von  alien  untersucbten  Mitteln  nur  nacb 
Karlsbader  Wasser  eine  ausgesprocbene  Verfliissigung  der  Galle 
ohne  Zunabme,  ja  sogar  mit  einer  Abnabme  der  Gallenmenge 
beobacbtet  bat,  keine  zwingende  Beweiskraft  zuerkennen  m5clite, 
weil  eben  derartige  mit  der  alten  Gallenblasenfistel  angestellten 
Versucbe  nicbt  zu  einwandsfreien  Beobacbtungen  fiibren  kdnnen, 
so  sprecben  docb    alle  Erfabrungen    dafur,    dass    die    Karlsbader 


1)  S.  Rosenberg,  diese  Wochenschr.,  1891,  Nr.  34. 

2)  J.  Miiller,  1.  c. 

3)  Th.  Rosenheim,  1.  c. 

4)  R.  Kolisch,  1.  c. 

5)  Winogradow,   1.  c. 

Verhaiidl.  der  Bcrl.  mod.  fics.    1911.     11.  ^-^^ 
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Wasser  in  bftherem  Grade  als  gewohDlicbes  Wasser  die  Galle 
verduDnen  und  daher  \n  wirksamer  Weise  den  Ausfluss  der  Galle 
in  den  Darm  befdrdern. 

Eine  Yerdunnung  der  Galle  durfte  aach  durch  die  rektale 
Kinverieibung  des  Wassers  erzielt  werden.  Eingiessangen 
gr5sserer  Meogen  Wasser  in  den  Dickdarm  sind  bei  der  Gbole- 
litbiasis  schon  von  KruU*)  (1877)  und  Mosler  (1873)  vor 
ca.  30  Jahren  empfoblen  worden,  und  auch  Naunyn^)  und  viele 
andere  Autoren  baben  ihre  gunstige  Wirkung  bestHtigt.  So 
wenden  wir  denn  aucb  in  Karlsbad  bei  der  Gailensteinkrankheit 
seit  langem  Bleibeklistiere  von  Karlsbader  Sprudel,  auf  etwa 
40— 45^  abgekublt,  an.  Diese  erweisen  sicb  namentlich  in 
solcben  Fallen  als  nutzlicb,  wo  wegen  einer  bestebenden  In- 
suffizienz  oder  Ektasie  des  Magens  die  Zufuhr  gr5sserer  Mengen 
Wasser  per  os  nicbt  ratsam  erscbeint.  Sie  bew&hren  sicb  auch 
vortrefflicb  bei  gleicbzeitig  bestebenden  Darrakatarrben,  die  be- 
kanntlicb  eine  relativ  bftufige  Begleiterscbeinung  der  Ghole- 
litbiasis  sind. 

Ausser  der  Yerdunnung  der  Galle  gibt  es  nun  nocb  andere 
Faktoren,  die  den  Abfluss  der  Galle  aus  der  Gallenblase  be- 
gunstigen  und  so  einer  Stagnation  derselben  entgegenwirken. 
Yor  allem  kororot  bier  wieder  die  Funktion  des  Sphincter 
cboledocho-duodenalis  in  Betracht,  dessen  periodische  Oeff- 
nung  ja  die  Yorbedingung  fur  den  Eintritt  der  Galle  in  den 
Darm  ist.  Je  baufiger  der  Tonus  dieses  Muskels  nacbl&sst,  umso 
b&ufiger  wird  der  Ausfluss  der  Galle  ermogiicbt.  Nacb  alien), 
was  uns  iiber  diesen  Mecbanismus,  in  erster  Linie  durcb  die 
Arbeiten  aus  dem  Pawlow'schen  Institut  bekannt  geworden  ist, 
5ffnet  sicb  der  Sphincter  w^brend  der  Yerdauung  in  Abh&ngigkeit 
von  dem  Uebergang  des  Speisebreis  aus  dem  Magen  ins  Duo- 
denum. Solange  der  Magen  leer  ist,  oder  nachdem  er  sich  ent- 
leert  hat,  sistiert  der  Austritt  der  Galle  in  den  Darm.  Daraus 
ergibt  sicb  die  Notwendigkeit,  mdglicbst  seltene  Pausen  in  dem 
Uebertritt  des  Chymus  ins  Duodenum  eintreten  zu  lassen.  Mit 
anderen  Worten,  wir  mussen  Gallensteinkranken  m5glichst  baufig 
Nahrung  zufuhren,  ein  Prinzip,  das  schon  von  Frerichs  und  vor 
allem  von  Naunyn  aufgestellt  worden  ist.  Leider  ist  auch 
hierin  des  ofteren  uber  das  Ziel  hinausgeschossen  worden,  indem 
man,  immer  wieder  von  dem  Bestreben  geleitet,  die  Gallen- 
sekretion  stark  anzuregen,  fur  besonders  reichliche  Mablzeiten 
pladiert  hat.  Eine  reichliche  Mahlzeit  ist  allerdings  am  besten 
imstande,  besser  als  alle  arzneilichen  Stoffe,  die  Gallenproduktion 
milchtig  anzuregen.  Aber  dies  ist,  wie  ich  immer  wieder  betonen 
rodchte,  gar  nicbt  der  Hauptzweck  unserer  Maassnahmen.  Gerade 
bier  zeigt  sich  die  Gefabr  einer  wirklicb  ausgesprochen  chola- 
gogen  Wirkung.  Nichts  ist  so  leicht  imstande,  Gallensteinkoliken 
liervorznrufen    wie  eine  Ueberladung  des  Magens,   da  monatelang 


1)  Krull,  diese  Wochenschr.,  1877,  Xr.  12. 

2)  R-  Naunyn,  Klinik  d.  Gholelitbiasis,  1892. 
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riihende  Steine  durch    eine    einmalige    reichlicbe  Mablzeit  mobil 
gemacht  werden  kGnnen.    H&afige,  aber  kleine  Mahlzeiten  sind 
daber  das  oberste  Prinzip  in  der  di&tetiscben  Bebandlung  Gallen- 
steinkranker.     Die  NabruDgszafubr    soil    aaf   miDdestens  5  Mabl- 
zeiten    am    Tage    verteilt    werden.     Jedes    Uebermaass    im  Essen 
mussen  die  Patienten  unbedingt  vermeiden,  ohne  dass  mit  diesem 
Orundsatz  etwa  einer  UnterernHhrang    das  Wort   geredet  werden 
soil.     Alle  schwerverdaulichen  Speisen,    die    an  die  Verdauungs- 
organe   zu    grosse  Anforderungen  stellen,    alle  Speisen,    die   sicb 
leicht  zersetzen  und  G&brungen  bervorrufen,  sind  streng   zu  ver- 
bieten,    weil   jede    za   starke  Reizung  und  Inanspruchnabme  des 
Magens    reflektoriscb    Contractionen    der   Gallenblase  bervorrufen 
und  desbalb  schmerzbafte  Empfindnngen    oder    Koliken    ausldsen 
kann,    und    well    andererseits   sowobl   der   Magen   wie  der  Darm 
sebr  b^ufig  bei  der  Cliolelitbiasis  in  Mitleidenscbaft  gezogen  sind. 
Urn  dem  Magen  die  Arbeit  zu  erieicbtern,  soUen  die  Kranken  die 
Speisen  in  gut  zerkleinertem,  fein  verteiltem  Zustande,  eventuell 
in  Pureeform  geniessen.     Sebr    kalte    Speisen    sind    ebenso    wie 
kalte  Getr^nke  zu  untersagen.    Im  einzelnen  baben  sick  die  Vor- 
scbriften  dem  jeweiligen  Zustande  des  Magens  und  Darms  anzu- 
passen.     Damit  wftre  alles    gesagt,    was    fur    die    dilltetische  Be- 
bandlung in  Frage   koromt.     Eine    spezifiscbe  Gallenstein- 
di&t  gibt  es  nicbt,  und  eine  Bevorzugung  bzw.  EinscbrHnkung 
gewisser    Nabrnngsstoffe,    wie    dies    besonders    in    alteren    DiHt- 
•scbemen    zum    Ausdruck    kommt,    ist    vollkommen    unberecbtigt. 
Cnter  Beriicksicbtigung    der    soeben    aufgestellten  Prinzipien  soil 
vielmebr  die  Nahrung  eine    mGglicbst   gemiscbte  sein,    und    nur 
spezielle  Koraplikationen  von  Seiten  des  Magen-  und  Darmkanals, 
oder  begleitende  andere  Erkranknngen    kOnnen    es    bisweilen  er- 
fordern,    dass    die    Eiweiss-,    Fett-  und  Koblehydratzufubr  in  be- 
sonderer  Weise  geregelt  wird.     Wenn    man    die  Di^t   in  der  an- 
gegebenen  Weise  durcbfubrt,    wird    man    ancb  am   besten  jedem 
4ikuten  Magen-  oder  Duodenalkatarrb  vorbeugen,  der  fur  Gallen- 
steinkranke  die  scbwersten  Folgen  baben  kann,  da  er  sicb  leicbt 
auf  die  Gallenwege  fortpflanzt  und  das  Eindringen  von  Infektions- 
erregern  in  die  Gallenwege  erleicbtert. 

Kebren  wir  nocb  einmal  zu  dem  Ausgangspunkt  nnserer 
tberapeutiscben  Betracbtungen,  der  Stauung  der  Galle,  znrQck, 
so  kommen  wir  zu  den  letcten  Faktoren,  von  denen  der  Ansfluss 
der  Galle  in  den  Darm  abb&ngt.  Es  sind  dies  die  Darm- 
bewegungen,  die  Aktion  der  Baucbpresse  und  derDruck 
des  Zwercbfells  auf  die  Leber  bei  der  Inspiration.  In 
erster  Linie  ist  bier  das  regelm&ssige,  normale  Funktionieren  der 
Darmperistaltik  zu  erw&hnen,  die  sicb  auf  die  muskul&ren  Aus- 
treibungskr^fte  der  Gallenwege  iibertriigt  und  so  den  Gallen- 
abfluss  befdrdert.  Indes  darf  man  aucb  in  der  Bek^mpfung  der 
Darmtr&gheit  nicbt  zu  weit  geben,  da  eine  zu  starke  Anregung 
der  Darmperistaltik  zur  Steinwanderung  und  zu  Koliken  Ver- 
anlassung  geben  kann.  Wenn  es  daber  aucb  eine  der  wicbtigsten 
Aufgaben  bei  der  Cholelltbiasis  ist,    namentlich  im  Hinblick  auf 
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die    so    h3ufig    bestehende    Obstipation,     fiir    regelm^sige    Defl- 
kationen   Sorge    zii    tragen,    so    muss    docb    vor    der  Annendnng-  I 
drriKtisch  nirkonder  Abruhrmittel    genarnt  nerd^n,    am    so   mehr 
:ils    bei    den   Dicht  seltenen   enteritischea  Prozcssen  jede  slilrkere 
Reizung  des  Darnis  besondors  sch&dlicb  ist. 

Eodlicb  sind  noch  nlle  jeiie  Momenti;  zu  berScksichtigen, 
nelcbe  uuf  die  respiratorische  ZwercbfeJlaktioii  und  hier- 
durch  ebeufalls  auf  dea  Aualrieb  der  Galle  von  Einfloss  aiad. 
Dahor  die  sicher  tu  Recht  bestehende  Vcrordnung,  jede  Beengang- 
darch  Kleidungastucke  zu  vermeiden,  besondor.s  nach  den  Malil- 
zeicen  die  Kleider  zu  lockern,  daher  das  Verbot  des  festen 
Schniirens  usw.,  Dioge,  auf  die  icb  nicht  neiter  einzngeheD 
brauche.  Von  demselben  Gesichlspunkte  aus  hat  man  vod  jeber 
ausgiebige  kGrperliche  Bewegung  etnpfohlen,  die  sicheriich  mit 
am  meisten  dazn  l)eitr!Lgt,  der  Stanung  der  Galle  entgegen- 
zuwirken, 

Ueber  die  Krage  der  KCrpeibewegimg  bei  Gallensteiii- 
kranken  seien  mir  noch  einige  Bemerkungen  gestattet.  Pis  ist 
das  Verdienst  Naiinyo's,  die  Bcdeutung  der  k^trperlichen  Be- 
wegiiDg  auf  das  richtige  Ma^s  zuruckgefiihrt  zu  baben,  sis  er 
fiir  die  Falle  mit  akuteu  uud  chroniscben  Reizzust^uden  die  Rube- 
bebandluQg  eiufubrte,  die  daon  spater  von  Rosenheimi)  und 
andereo  Autoren  noch  konse([uentev  durchgefuhrt  wurde.  Die 
Ruhebehandlung  hat  vor  alien)  schon  bei  dev  ersten  Galleostein- 
Icolik  einzusetzen,  und  ich  belrachlo  es  als  eine  der  nichligsten 
ForderuQgen,  die  Palienten  nacb  jedem  Anfall  mehroreTage  lang^ 
das  Bett  hOten  zu  lassen,  aucb  neon  der  Aurall  sebr  rasch  ab- 
ttlingt,  nnd  keine  Beschwerden  niebr  bestehen.  Wenn  aucb 
ineifellos  nicht  jede  Gallensteinkolik  auf  einer  FlntziinduDg  der 
Gallenblase  beruht,  so  wird  man  doch,  da  sicb  die  Entzundung  i 
nicbt  iramer  mit  Gewissbeit  ausscbliessen  l^st,  besser  darao  tun, 
in  seinen  Vorsicbtsmaassregeln  eher  etwas  lu  weit  lu  gehen,  slit 
durcb  AusserachllassoDg  derselben  eveotuell  schnere  FolgezuaUlnde 
heraufiubescbwSren. 

In  eklatanteflter  Weise  zeigen  sich  die  Wirkuogen  der  Liegeknr 
bei  den  Fallen  von  ausgesprocUener  Cholecystitis  und  bei  itllen 
chronisch  en tziind lichen  ReiziuatSndeo  in  den  Gallenwegen.  Bet 
schweren  Filllen  mussen  die  Kranken  dauerud  das  Bett  hQten 
und  dfirfcn  daijselbe  nicbt  eher  verlassen,  ala  bis  alle  EnUiiudunga- 
eracheinungen  abgeklungen  stnd,  und  keine  Druckerapiindlichkeit 
der  Gallenblasengegend  mehr  bestebt,  was  je  nach  der  Sdiwere 
des  Palles  lagelang  bis  wochenlang  dauern  kaon.  Gerade  diese 
Pdlle  aind  es,  fiir  die  eine  Kur  in  Karlsbad  besonders  indiiiert 
ersobeint,  da  durch  die  heibame  Wirkung  der  KarlubaderTtiermen 
auf  die  EntzQndungsvorg^nge  und  die  gleiclizeitige  Applikation 
der  Moorumscblllge  die  Liegekur  in  wirksamscer  Weise  unlerstGut  i 
wird.  Denn  selbstredend  mQsseii  solche  Kranken  anch  in  Karls- 
bad   stundeiilang  liegen,    und    wenn    es    notwendrg    is),    die   Riir 

ij  P         •  ••Im,  I.  c. 
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ini  Bett  durcbroacbeD,   solange    bis  die  eDtzundlicbeD  Symptome 
boboben  sind. 

Ganz  anders  liegen  die  DiDge  bei  deDJenigen  F&llen,  die 
laDge  Zeit  von  Koliken  verscbont  bleiben  UDd  keine  entzundlicben 
ErscheinuDgeD  darbieten,  and  bei  denen  wir  objektiv  keine 
Scbmerzeropfindlichkeit  der  Gallenblasengegend  nachweisen  kdnnen. 
Hier  ist  korperliche  Bewegung  nicbt  nar  durcbaus  angezeigt, 
sondern  geradezu  einer  der  wicbtigsten  Heilfaktoren.  Das  kann 
nicht  scbarf  genug  betont  werden  im  Hinblick  auf  vereinzelte 
neuere  Bestrebungen,  die  K5rperbewegung  bei  Gallensteinkranken 
unter  alien  Umst&nden  auf  ein  Minimam  zu  reduzieren  [Kolisch^), 
V.  Aldor^)].  Das  hiesse  das  Kind  mit  dem  Bade  aasscbutten! 
Wollte  roan  solchen  Patienten  die  K5rperbewegUDg  bescbrHnken, 
80  wurden  wir  uns  eines  der  wirksamsten  Hilfsmittel  gegen  die 
Gallenstauung  begeben  und  damit  aucb  gegen  das  Eindringen  von 
lafektionserregern  in  die  Gallenwege;  und  wir  wurden  dann 
scbliesslicb  diejenigen  entziindlichen  Zust&nde  gerade  herbeifuhren, 
fur  welcbe  die  Rubekur  erst  in  ibr  Recbt  tritt. 

Bei  der  kdrperlichen  Bewegung  lege  icb  grosses  Gewicbt  auf 
ausgiebige  Atembeweguugen  und  balte  methodiscbe  Atemubungen, 
w'ie  sie  auch  Klemperer'),  Rosenheim^)  u.  a.  empfebldn,  fur 
sebr  vorteilhaft.  Ebenso  sind  auch  gewisse  gymnastiscbe  Frei- 
i'lbungen,  in  vorsichtigster  Weise  ausgefuhrt,  durcbaus  zu 
empfeblen.  Alle  brusken  Bewegungen,  Erscbutterungen  des 
K5rpers,  Heben  schwerer  Gegenst&nde,  sollen  vermieden  werden. 
Auch  die  Massage  der  Leber-  und  Gallenblasengegend  halte  icb 
fur  sch&dlicb. 

Die  bier  entwickelten  Grunds&tze  mussen  auch  fur  die  Durch- 
fubrung  einer  Rarlsbader  Kur  maassgebend  sein.  Selbstredend 
konnen  auch  in  Karlsbad  Koliken  auftreten,  trotzdem  den  Karls- 
bader  Wassern  an  sich  keine  cholagoge  oder  steintreibende  Wirkung 
sensu  strictu  zukommt.  Ich  babe  bereits  an  anderer  Stelle  be- 
tunt,  dass  in  vielen  F&llen  der  Brunnen  das  direkt  ausldsende 
Moment  der  Anf&lie  ist,  und  dass  man  sich  des  Eindruckes  nicht 
erwebreu  kann,  dass  die  Kuren  oft  erfolgreicher  sind,  wenn  w&hrend 
derselben  Gallensteinattacken  auftreten.^)  Auf  eine  n&here  Er- 
(^rterung  uber  das  Zustandekommen  der  Koliken  konnte  icb  im 
Rahmeti  der  damaligen  Ausfuhrungen  nicht  eingehen,  will  dies 
aber  mit  wenigen  Worten  an  dieser  Stelle  tun,  weil  nieine  Dar- 
legungen  zu  Miss  vers  tUndnissen  Veranlassung  gegeben  haben,  da 
V.  Aldor^)  geglaubt  hat,  energisch  gegen  dieselben  Stellung 
nebmen  zu  mussen.  Wenn  in  Karlsbad  nicht  s  el  ten  —  oft, 
wie  v.  Aldor  mich  sagen  l&sst,  babe  icb  nicht  bebauptet;  dies 
wiirde  auch  den  Tatsacben  v5llig  widersprechen  —  Kolikanf&lle 
auftreten,  so  spricht  dies  absolut  nicht  fur  eine  echte  steintreibende 

1)  R.  Kolisch,  1.  c. 

2)  L.  V.  Aldor,  Zeitscbr.  f.  pbys.  u.  diat.  Therapie,  1910. 

3)  G.  Klemperer,  Therapie  d.  Gegenwart,  1905,  H.  2. 

4)  Tb.  Rosenheim,  I.e. 

5)  P.  Mayer,  Zeitschr.  f.  Balaeo\og\e,  1^0^,  \.  "i. 

6)  L.  V.  Aldor,  J.  c. 
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Wirkang  der  QuelleD  und  hfingt  keineswegs,  wie  v.  Aldor  meint, 
damit.zusammen,  dass  die  Rranken  etwa  wUhreod  der  Kur  zuviel 
Bewegung  machen.  Denn  auch  bei  denjenigen  Patienten  mit  aus- 
gesprochen  entzandlicheD  SymptomeD,  die  in  Karlsbad  unbediDgt 
so  wenig  wie  mdglicb  gehen  durfen  uDd  sicb  eventuell  einer  Liege- 
kur  uDterziehen  mussen,  beobacbtet  man  nacb  meinen  ErfabraDgen 
und  sicberlicb  aucb  nach  den  Erfahrangen  anderer  Aerzte  nicht 
selten  Gallensteinattacken.  Es  berubt  vielmebr  diese  Tatsache 
darauf,  dass  die  Wirkung  der  Quellen  sicb  je  nacb  dem  Verbalten 
der  Steine  in  verscbiedenartiger  Weise  betSltigt,  wie  dies  aacb 
Fink^)  annimmt.  Bei  der  unkomplizierten  Gallenblasencbole- 
litbiasis,  wo  die  Steine  die  Gallenblase  nocb  nicbt  verlassen  baben, 
und  keine  wesentlichen  entzundlicben  Syroptome  vorbanden  sind, 
wird  die  Rarlsbader  Kur  kaum  je  zu  Koliken  Veranlassung  geben, 
weil  dnrcb  die  Behebung  der  Gallenstauung,  durcb  die  Beseitigung 
etwaiger  katarrbaliscber  Ver&nderungen  der  Gallenblasenschleim- 
baut  die  Steine  zur  Rnbe  komroen.  Da  diese  F&lle  die  Qber- 
wiegende  Zabl  der  Gallensteinkranken  ausmachen,  so  sind  Koliken 
in  Karlsbad  nicbt  b&ufig.  Handelt  es  sicb  aber  urn  Kranke,  bei 
denen  scbon  Steine  aus  der  Gallenblase  ausgetreten  und  in  den 
Galleng&ngen  eingeklemmt  sind,  dann  wird  die  Wirksamkeit  der 
Karlsbader  Thermen  sicb  in  anderer  Weise  Russern.  Nehmen  wir 
z.  B.  an,  dass  sicb  ein  Stein  in  den  Ductus  cysticus  eingedr&ngt 
bat,  und  eine  entzundlicbe  Anscbwellung  der  Cysticuswand  be- 
stebt,  so  wird  durcb  die  allmUblich  eintretende  Abscbwellung  der 
Scbleimbaut  der  Stein  gelockert  und  sozusagen  mobilisiert.  Da- 
durcb  kann  es  zu  einer  Gallensteinkolik  kommen.  Der  Stein 
kann  in  die  Blase  zuruckgescbwemmt  werden,  so  dass  der  Latenz- 
ziistand  wieder  bergestellt  wird,  oder,  falls  das  Concrement  klein 
ist,  aucb  in  den  Darm  bef^rdert  werden.  In  diesem  Sinne  ist  der 
Brnnnen  das  direkt  ausl5sende  Moment  der  Anf&llc.  Scbon  dieses 
eine  Beispiel  zeigt,  dass  gerade  infolge  des  gunstigen  Einflusses 
des  Karlsbader  Wassers  auf  den  entzundlicben  Prozess  unter 
UmstHnden  Koliken  ausgeldst  werden  kOnnen,  und  dass  diese, 
weit  entfernt,  den  Erfolg  der  Kur  zu  beeintrilcbtigen,  einen  nacb- 
haltigen  Nutzen  derselben  uberbaupt  erst  erm5glicben.  So  erkl&rt 
es  sicb,  dass  eine  Reibe  von  Patienten,  die  wHbrend  der  Kur 
Gallensteinanfillle  batten,  nacb  derselben  oft  monate-  und  jabre- 
lang  bescbwerdefrei  bleiben.  Pur  diese  Auffassung  spricbt  auch 
die  Erfabrung,  dass  gerade  in  Karlsbad  die  Koliken  oft  obne  aus- 
gesprocbene  entziindliche  Merkmale  auftreten  und  unter  relativ 
geringen  Scbmerzen  verlaufen,  sodass  man  nur  selten  zur  Morphium> 
spritze  greifen  muss  [s.  aucb  Ritter^),  Lang^)].  Selbstredend 
gebe  icb  obne  weiteres  zu,  dass  Gallensteinanfklle  in  fruberen 
Zeiten  weit  h&ufiger  in  Karlsbad  beobacbtet  wurdon,  als  dies 
beute  der  Fall  ist,  wo  wir  bei  alien  Patienten  mit  entzundlicben 

1)  F.  Fink,  Erfolge  der  Karlsbader  Kur  und  der  chirurgiscben  Be- 
ban'^i"""'  des  GalleDsteinleidens,  Wien  und  Leipzig,  1903. 

*'tter,  Miincbener  med.  WocheDSchr.,  1906,  Nr.  33. 

.   Ergebnisse  der  innereo  Medizin  und  Kinderheilkuodc, 
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GrscheinuDgen  fiif  kdrperlicbe  Ruhe  sorgen.  Dass  aber  auch  bei 
voller  WiirdiguDg  der  Rubebebandlung  fur  diejenigen  F&lle,  die 
nacb  meioen  obigen  DarleguDgen  einer  solchen  bediirfen,  nicht 
s  el  ten  Koliken  in  Karlsbad  auftreten,  erscheiot  mir  trotz  v.  Al- 
der's gegenteiliger  Behauptung  unbestreitbar.  Und  wenn  v.  Ai- 
der diese  Tatsacbe  als  ^BruDDenm&rchen"  bezeiebnet,  se  ist  dies 
Sache  des  persdnlichen  Gesebmacks,  uber  den  sieb  bekanntlich 
nicht  streiten  iSlsst. 

Zum  Scbluss  ro5cbte  ich  noch  einige  Woite  uber  das 
Calomel  sagen,  das  ich  seit  Jahren  nach  dem  Vorschlage 
Sacharjin's*)  bei  schweren,  fieberhaften  F&llen  von  Gallenstein- 
kolik  anwende,  die  durch  besUndige  Schmerzen  und  hohes  Fieber 
charakterisiert  sind.  Ich  halte  mich  dabei  im  allgenQeioen  an  die 
Vorschriften  von  Sacharjin  und  gebe  stundlich  und  je  nach  der 
Individualit&t  des  Falles  von  der  3.  bis  5.  Dosis  ab  zweistundlich 
0,06  g,  bis  der  erste  typische  Galomelstuhl  erscheint.  Ueber 
8  Gaben,  d.  h.  etwa  0,5  g  pro  die,  bin  icb  nie  hinausgegangen. 
Von  dieser  Behandlung  sieht  man  h&ufig  eklatante  Grfolge,  indem 
die  Schmerzen  oft  rait  einem  Schlage  anfh6ren,  das  Fieber  all- 
mSlhlich  zuruckgeht  und  der  schwere  Symptomenkomplex  nach 
1  bis  2  Tagen  v5llig  behoben  ist.  Eine  befriedigende  RrklHrung 
der  Calomelwirkung  erscheint  mir  zurzeit  nicht  mdglicb.  Yon 
einer  Anregung  der  Gallensecretion  kann  sicberlich  keine  Rede 
sein,  und  auch  die  so  oft  betonte  desinfizierende  Wirkung  korarot 
dem  Calomel  nach  neneren,  einwandfreien  Dntersuchnngen  von 
Knick  und  Pringsheim^)  nicht  zu. 

Ich  babe  mich  in  den  vorstehenden  Ausfubrungen  bemubt, 
unsere  therapeutiscben  Leistnngen  bei  der  Cholelithiasis  mit  den 
tbeoretischen  Grundlagen  in  Einklang  zu  bringen.  Ich  bin  mir 
aber  wohl  bewusst,  dass  dies  bei  dem  heutigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  nur  in  beschr&nktem  Grade  m5glich  ist.  Solange  die 
Bedingungen  der  normalen  Gallensecretion  und  GallenstrQmnng 
nicht  nach  jeder  Richtung  bin  klargestellt  sind,  solange  uber  die 
eigentliche  prim&re  Ursache  der  Rrankheit,  als  die  wir  wahr- 
scbeinlich  eine  konstitationelle  Anomalie  anzusprechen  haben, 
nichts  Sicheres  bekannt  ist,  werden  stets  eine  Reihe  von  Erschei- 
nungen  bei  der  Cholelithiasis  einer  einwandsfreien  Deutnng  un- 
zug^nglich  bleiben,  und  hinsichtlich  zahlreicher  Fragen  diver- 
gierende  Anschauungen  bestehen.  Wir  durfen  aber  hofifen,  dass 
die  experimentelle  Forschung,  insonderheit  die  Fortfiihrung  der 
von  Aschoff  und  Bacmeister  ausgefuhrten  Untersuchnngen,  so- 
wie  der  von  Lichtwitz  und  Schade  angebabnten  physikaliscb- 
chemischen  Studien,  und  nicht  zuletzt  die  Erforschung  des  Clio- 
lesterinstoffwechsels  uns  neue  Gesichtspunkte  fur  die  Pathogenese 
der  Cholelithiasis  erdffnen  und  sich  damit  auch  fur  die  Therapie 
dieser  vielgestaltigen  Krankheit  als  nutzbringend  erweisen  v^erden. 

1)  G.  A.  Sacharjin,  Klinische  Abhandlungen.     Berlin  1890.    S.  37. 

2)  A.  Knick  u.  J.  Pringsheim,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med., 
1910,  Bd.  101. 


Ueber  dEe  Exstirpation  eines  grossen  Angloms 
des  Gehirns. 


Dr.  Richard  fasHirer,  Piivatdoxeut  uud  Dr.  Iticbiiril  lliitiiiBin. 

Der  jeUt  22jalirige  Forsteleve,  welchen  wir  llinea  voratelleii, 
Rurde  dem  eioeii  vou  tius  (MQhsain)  am  27.  VIH.  1910  durcli 
Herri)  Dr.  Willielm  Mubsam  zugewiesea,  den  er  wegeo  schwacher 
Augei)  konaultiert  hatie.  Oieser  liatte  bei  ibmeiaeii  unbedeutendeii 
Astigmaiiamiis  gefuaden,  xugleicb  aber  aus  der  Anainnese  Tat- 
xachen  ermittelt,  nelcbe  fiir  die  Annabme  eiiier  Jacksoa'acbon 
Epilcpsie  Bprachen.  Eids  Statiungspapille  war  nicbt  vorbanden. 
Die  zur  Aufkl&ruag  aQgefertigte  ROnlgeuaufaabiue  hatte  keiaeii 
weitereo  Aabaltspunkt  ergeben,  Auf  Grund  derAnamnese  wurde 
die  Vermutung  eioer  Rindenepilepsie,  dereu  Zentvum  io  der  recblen 
motorisuben  Spba^re  lag,  ausgesprocben  nnd  zar  Dahereu  Be- 
griindutig  eine  neiirologische  Oatersuchuiig  vorgeaomnieD.  DieM  , 
ergab  fuigendes: 

Casstrer:  Der  Patient  stamnit  von  gesunden  Eltern,  er  selbst  isl 
bis  zum  IS.  Lebensjahr  ganz  gesund  gewesen,  Eine  Schwester  ist  ge- 
9und.  Im  Alter  von  zwei  Jaliron  ist  er  eino  Treppe  berunterge/ftllen 
uod  hat  das  Naseabein  gebroubeii.  Im  15.  Lebensjahre  wurde  da 
KnocbenwuobK  In  der  liakeo  Nose  (eatgeslellt,  der  ent/oriit  wurdc.  Vor 
einigen  Jihreu  hatte  er  eioen  heftigen  Scblag  gegen  die  linke  Stirnseite 
bekomraen,  der  aber  obne  veitere  direkte  FelgeerscheiuuDgen  blieb.  Er 
hat  in  der  Scbulc  scblecbt  gelernt  und  klogte  scbon  scit  der  Jugend 
iiber  Kopfachroerzen .  nametitlicb  bei  geistigen  AnstrengungeD.  Das 
jetdge  Leiden  soil  er  vor  fiinf  Jahren  bekommon  baben.  DamalB  trat  i 
EUDOchst  anfalisweisc  eiu  Gsfilhl  roD  Einscblaron  in  der  liakea  Band  ■ 
auf,  das  von  da  aus  sich  in  den  linken  Arm,  das  links  (iesicbt  und  dia  | 
linke  RumpFblilfte,  schlicMlicb  nuch  auf  daa  linke  Beiu  auadebnte.  1 
Boloher  Anfall  daiierte  nicbt  linger  als  iwel  Miuuten.  Naoh  dera  Anfall 
hatte  er  Kopbcbmerzen,  zuveilen  auch  vorher.  Die  AnlElIe  kamen  z\i- 
naehst  In  m  eh  rmon  at  lichen  Z  wise  hen  riku  men,  wurdeu  dana  hauflger  und 
trateo  alle  Tier  Weohen  auf.  Ein  Jabr  naeh  Bcginn  der  Antllle  xtellten 
tieh  auoh  Zuckungeo  eio,  zuniichst  in  der  Hand,  dann  aucb  in  derOber- 
tippe  und  im  Gesicbt;  im  Bein  kam  ea  dabei  nur  xu  einer  lonischcn 
AnspanuuDg.     Zuweilen    begaanen    diese  ZuckuDgen    in    der  Oberlippe, 
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wobei  dann  die  Hand  frei  blieb.  MaDchmal  waren  die  Zuckuogen  nur 
in  der  Hand  wahrzaoehmen ;  nach  dem  Aofall  hatte  er  oft  ein  laoger 
dauerodes  taubes  Gefiihl,  aber  eine  eigeotliche  LahmuDg  blieb  niemals 
zuriick,  mit  Ausnahme  von  zwei  AnfalleD  in  den  letzten  Woehen,  die 
eine  zweitagige  postparoxysmale  Parese  der  linken  Seite  von  zweitagiger 
Dauer  zuriickliessen.  Dagegen  soli  jetzt  dauernd  in  der  linken  Hand 
ein  taubes  kriebelndes  Gefiihl  bestehen.  Auch  ein  Spannungsgefiibl  in 
der  linken  Gesichtshalfte  hat  sich  dazugesellt,  und  es  scheint  nach  seinen 
Angaben,  als  ob  er  nicht  mehr  imstande  ist,  feinere  Bewegungen  mit 
der  linken  Hand  so  glatt  und  exakt  auszufiihren  wie  fruher.  Bei  starken 
Anfallen  kommt  es  zuweilen  zu  einem  Bewusstseinsverlust,  der  aber 
regelmassig  erst  noch  den  Zuckungen  in  der  linken  Hand  eintritt.  Auch 
bei  diesen  Anfallen  sollen  rechtsseitige  Zuckungen  nicht  eintreten. 
Ueber  starkere  Kopfschmerzen  hat  er  auch  jetzt  nicht  zu  klagen.  Bei 
Anstrengungen  soil  ein  schmerzhaftes  Klopfen  in  der  Scheitelgegend, 
das  sich  vielleicht  rechts  etwas  mehr  bemerkbar  macbt  als  links,  sicli 
einstellen. 

Die  Untersuchung  ergibt  folgendes:  Die  Pupillen  reagieren  prompt 
auf  Licht  und  Konvergenz,  der  Augenhintergrund  ist  normal.  Im  Ge- 
sicht  besteht  keinerlei  Asymmetric.  Der  Sch^el  ist  nicht  druckschmerz- 
haft  und  nicht  empfindlich  beim  Beklopfen.  Es  besteht  kein  Gefass- 
geriiusch.  Patient  ist  imstande,  jedes  Auge  isoliert  zu  schliessen.  Der 
iinke  Mundwinkel  hangt  eine  Spur.  Auch  beim  Fletschen  der  Zahne 
ist  ein  leichtes  Uebergewicbt  des  rechten  Mundwinkels  zu  konstaticren. 
Beim  Erheben  bleibt  der  Iinke  Arm  nicht  zuriick.  Der  Handedruck  ist 
links  so  kraftig  wie  rechts.  Einzelbewegungen  der  linken  Hand  und  der 
Finger  werden  gut  ausgefiihrt,  auch  schwierigere  Stellungen  der  Finger 
gelingen  gut  und  werden  miihelos  festgehalten.  Die  Sensibilitat  ergibt 
fiir  Beriihrung,  fur  Nadelstiche,  thermische  Reize  keine  Abschwachung, 
auch  bei  Doppelreizen  wird  der  links  angebrachte  Reiz  regelmassig  richtig 
empfunden  und  richtig  lokalisiert.  Dagegen  ist  die  Fahigkeit,  Gegenstande 
mit  der  linken  Hand  zu  erkennen,  ein  wenig  geschadigt.  So  z.  B.  ist 
Patient  nicht  imstande,  eine  Walnuss  in  der  linken  Hand  als  solche  zu 
erkennen,  wahrend  das  rechts  gelingt.  Apfel  und  Fingerhut  werden 
rechts  prompt  erkannt,  links  erst  nach  sehr  langem  Betasten  und  dabei 
noch  unsicher  .bezeichnet.  Eine  kleine  Schraube  wird  rechts  richtig, 
links  gar  nicht  erkannt.  Die  Priifung  wird  in  dieser  Richtung  an  ver- 
scbiedenen  Tagen  wiederholt.  Es  ergibt  sich  als  sicheres  Resultat,  dass 
an  der  linken  Hand  eine  Unfahigkeit,  Gegenstande  zu  erkennen,  besteht, 
obwohl  alle  sensiblen  Einzelreize  richtig  erkannt,  bezeichnet  und  lokali- 
siert werden.  Eine  Storung  der  Koordination  ist  in  den  Bewegungen 
der  linken  Hand  nicht  zu  erkennen.  Die  Sehnenphanomene  sind  am 
linken  Arm  ein  wenig  gesteigert,  besonders  das  Supinatorphanomen  links 
etwas  starker  als  rechts.  Der  Bauchreilex  ist  beiderseits  gleich.  Am 
Bein  sind  irgendwelche  Storungen  motoriscber  oder  sensibler  Art  nicht 
nachweisbar.  Die  Patellarreflexe  und  Achillesreflexe  sind  links  und  rechts 
gleich.  Es  bestehen  keine  spastischen  Zustande  in  der  Muskulatur  und 
keine  spastischen  Reflexe.  Pat.  macht  dann  weiterhin  noch  die  be- 
merkenswerte  Angabe,  dass  die  Anfalle  in  der  linken  Hand  gelegentlich 
mit  einer  Veriinderung  der  Farbe  beginnen,  indem  die  Hand  kalt  und 
blau  wird;  der  Pat.  hat  dann  auch  eine  Art  von  unangenehmem  "Kalte- 
gefijhl  in  der  linken  Hand  und  es  zeigt  sich  bei  der  objektiven  Prufung 
auch  tatsachlich,  dass  eine  gewisse  Kiiltehyperasthesie  in  der  linken  Hand 
besteht,  indem  der  Patient  kalte  Gegenstande  dort  als  unangenehm 
empfindlich  bezeichnet. 
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Auf  Grund  des  bier  mitgeteilten  Befundes  konDte  eine  be- 
st! mmte  Diagnose  gestellt  werden.  Bei  einera  22jlibrigen  Menschen 
batten  sicb  seit  secbs  Jabren  AnfSllle  entwickelt,  die  alsJackson- 
scbe  Anf^Ue  von  sensiblem  Typus  bezeichnet  werden  mnssten. 
Sie  giugen  regelra^ssig  von  der  Hand,  beziebungsweise  vom  Ge- 
sicbt  aus  und  batten  scbliesslicb  zu  einer  Ausfallserscheinung  in  der 
linken  Hand  von  ganz  cbarakteristischer  Auspr^gung  gefubrt, 
n^mlicb  zu  einer  Tastl&broung.  Und  zwar  bandelt  es  sich 
dabei  um  eine  reine  Tastl&bmung,  d.  b.  Pat.  war  imstande 
alle  Einzelreize  sicber  zu  empfinden  und  zu  lokalisieren;  er  unter- 
scbied  Spitze  und  Kopf  der  Nadel,  Pinsel  und  Stiel,  er  unter- 
scbied  aucb  die  Temperaturreize,  wenn  aucb  fur  K^lte  eine  leicbte 
Oeberempf^nglicbkeit  bestand.  Auch  das  Lagegefubl  war  iotakt. 
Trotzdem  also  die  einzelnen  sensiblen  Komponenten  vorbanden 
waren,  trotzdem  ricbtig  lokalisiert  wurde,  war  der  Patient  nicbt 
imstande,  Gegenst&nde  mit  der  linken  Hand  zu  erkennen  resp.  so 
genau  und  sicher  zu  erkennen,  resp.  so  genau  und  so  sicber  zu 
kennen,  wie  unter  normalen  Bedingungen,  wie  mit  seiner  gesunden 
recbten  Hand.  Er  war  also  nicbt  imstande,  aus  den  ibm  ge- 
lieferten  sensiblen  Einzelbeiten  die  ricbtige  Vorstellnng  des  in  die 
Hand  gegebenen  Gegenstandes  zu  assoziieren.  Diese  Form  der 
sensiblen  Stdrung  ist  zuerst  von  Wernicke  bescbrieben  werden 
und  als  Tastl&hmung  bezeichnet  worden.  Sie  tritt  uns  bier  in 
ibrer  reinsten  Form  entgegen  insofern,  als  in  der  Tat  alle  sensiblen 
Einzelbeiten  perzipiert  wurden,  wiibrend  es  dem  Pat.  nicbt  geiang, 
aus  dem  ibm  auf  diese  Weise  gelieferten  Material  den  ricbtigen 
Scbluss  zu  zieben.  Diese  Tastlftbmung  scbien  uns  eine  grosse 
lokalisatoriscbe  Bedeutung  zu  baben.  Wir  konnten  auf  Grand 
dieses  Symptoms  eine  Erkrankung  in  der  binteren  Zentralwindung 
annebmen  und  mussten,  da  die  Hand  der  Hauptsitz  der  VerSlnde- 
rung  war,  zu  der  Auffassung  kommen,  dass  es  sicb  um  eine 
Affektion  im  Handzentrum  der  binteren  Zentralwindung  bandelt. 
Damit  stimmte  aucb  das  Auftreten  von  bauptsachlicb  sensiblen 
Jack  son  ^scben  Anfallen.  Denn  es  darf  jetzt  als  sicber  gelten, 
dass  sensible  Reiz-  und  Ausfallserscheinungen  durcb  eine  Affektion 
der  Yorderen  Zentralwindung  nicbt  ausgel5st  werden,  bzw.  dass 
imnier  dort,  wo  die  sensiblen  Ausfallserscbeinungen  in  stSrkerem 
Maasse  vorbanden  sind,  in  erster  Linie  an  die  bintere  Zentral- 
windung gedacbt  werden  muss.  Welcher  Art  der  anzunebmende 
Prozess  sei,  konnte  ebenfalls  mit  grosser  Wabrscbeinlicbkeit  fest- 
gestellt  werden.  Aus  der  langsamen,  dabei  aber  stetig  progre- 
dienten  Entwickelung,  die  von  vorfibergebenden  Anfallen  zu  einer 
immerbin  docb  anbaltenden  und  dauernden  Ausfallserscbeinung 
gefiibrt  batten,  konnte  man  scbliessen,  dass  es  sicb  um  einen 
Neubjldungsprozess  bandelt.  Gegen  diese  Annabme  spracb  das 
Feblen  aller  Allgemeinerscbeinungen  nicbt.  Die  ausserordentlicb 
langsame  Progredienz  des  Krankbeitsbildes  dagegen  musste  daranf 
binweisen,  dass  sicb  bier  nicbt  ein  scbnell  wacbsender  Tumor 
entwickle,  sondern  dass  ein  sebr  langsam  sich  ausbreitender  Neu- 
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bildangsprozess  vorlag,  Man  koDDte  da  an  verschiedenerlei  Dinge 
denken.  Mit  der  Mdglichkeit  einer  trauraatiscben  Cyste  musste 
in  Rucksicht  auf  die  vorausgegangenen  Traamen  gerechoet  werden. 
Die  Annahme  eines  sehr  langsam  wachfenden  eigentlichen  Tamors 
musste  ebenfalls  in  Erw&gung  gezogen  werden. 

Dnter  dieser  Annahme  warde  die  Operation  beschlossen,  die 
zweizeitig  vorgenoromen  wurde  (Muhsam). 

Am  5.  X.  1910  scbritt  icb  zur  ersten  Operation.  Es  wurde  ein  8  cm 
breiter  recbteckiger  Lappeu,  dessen  Seitenscbnitte  9  cm  laug  waren,  mit 
der  Basis  nacb  uoten  auf  der  recbten  Seite  gebildet.  Durcb  die  Mitte 
dieses  Lappens  verlief  die  vorber  craoiometrisch  festgestellte  Rolando'scbe 
Furcbe.  Nacb  Aufklappen  des  Hautperiostkoocbenlappens  lag  die  blaulicb 
verfarbte  Dura  vor.  Sie  pulsierte  nicbt  und  fiiblte  sicb  deutlicb  gespanot 
an.  Um  festzustellen,  ob  vieileicbt  eine  Cyste  Yorlag,  punktierte  icb  sebr 
Yorsicbtig  mebrmals  mit  feinster  Kaniile  und  erbielt  eine  belle,  leicbt  blutig- 
gefarbte  Fliissigkeit.  Es  wurde  dann  die  Dura  lappenformig  langs  der 
Knocbenoffnung  incidiert,  wobei  icb  die  Basis  nacb  oben,  also  entgegen- 
gesetzt  der  des  Hautperiostlappens,  legte.  Nunmebr  lag  eine  dunkelrot- 
blaue,  Yon  zabVeicben  bis  gansekielstarken  Venen  durcbzogene  pralle 
Masse  Yor,  in  welcber  die  einzelnen  Windungen  des  Gebirns  sicb  nicht 
mebr  genauer  erkennen  liesscn.  Diese  patbologiscb  Yeranderte  Substanz 
tiberragte  nacb  alien  Seiten  bin  das  Knocbenfenster.  Nirgends  war 
gesunde  Gebirnsubstanz  zu  seben.  Nacb  Unterbindung  einiger  Venen 
exstirpierte  icb  ein  kleines  Stuckcben  der  Gescbwulstmasse,  dessen 
Untersucbung  das  bestatigte,  was  die  Besicbtigung  erwarten  liess, 
namlicb  dass  es  sicb  um  ein  Angiom  der  Pia  mater  bandclte,  welcbes 
in  die  Hirnrinde  eingedrungen  war.  Icb  lagerte  bierauf  zunacbst  den 
Duralappen  zurilck,  Yemabte  ibn  und  scbloss  die  Hautknocbenwunde 
dariiber  durcb  exakte  Hautnabt. 

Der  Yerlauf  nacb  der  ersten  Operation  war  Yollig  glatt  und 
fieberfrei,  so  dass  icb  8  Tage  danacb,  am  22.  X.,  zur  geplanten 
Exstirpation  scbreiten  konnte.  Nacb  Eroffnung  der  Scbadelboble  und 
der  Dura  kam  es  mir  Yor  allem  darauf  an,  genau  die  Grenzen  der 
Gescbwulst  zu  iiberseben.  Zu  diesem  Zwecke  erweiterte  icb  das 
Knocbenfenster  nacb  alien  Ricbtungen  bin  um  etwa  1  —  1  V»  Quer- 
fingerbreite,  indcm  icb  mit  der  Dablgren^scben  Zange  den  Rand  so  weit 
umscbnitt,  dann  spaltete  icb  die  Dura  in  die  Ecken  des  ausgescbnittenen 
Quadrats  binein.  Nunmebr  lag  der  ganze,  etwa  bandtellergrosse  angio< 
matose  Tumor  frei  zutage.  Mit  scbrittweiser  Umstecbung  der,  wie  er- 
wiibnt,  zum  Teit  gansekieldicken  Gefasse  ging  icb  nun  um  die  Ge- 
scbwulst berum,  wobei  icb  darauf  acbtete,  aucb  die  kleinsten  Venen  zu 
unterbinden.  So  batte  icb  ohne  erbeblicbe  Blutung  in  Yerbaltnismassig 
kurzer  Zeit  den  Tumor  aus  dem  Zusammenbang  mit  der  Pia  ausgescbalt 
und  exstirpierte  nunmebr  mit  Messer,  Scbere  und  Pinzette  die  Gescbwulst- 
masse, welcbe  sicb  stellenweise  bis  in  die  weisse  Substanz  binein  er- 
streckte,  jedenfalls  aber  eine  durcbscbnittlicbe  Tiefe  von  1  bis  IV2  cm 
batte.  Nacb  einigen  wenigen  letzten  Unterbindungen  war  das  Wund- 
bett  trocken,  so  dass  icb  die  Dura  YoUstandig  Ycrscbloss  und  daruber 
den  Hautperiostknochenlappen  einniibte.  Nur  in  die  beiden  Wundecken 
oben  legte  icb  je  einen  kleinen  Gazedocht.  Der  Wundverlauf  war  ganz 
ungestort.  Am  25.  X.  entfernte  icb  die  Tampons,  am  1.  XL  war  die 
Wunde  verheilt.     14  Tage  nacb  der  Operation  stand  der  Pat.  auf. 

Was  die    Ausfallserscbeinungen    nacb    der  Entfernung   eines  so  be- 
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deutendeti  Gebiroabsohnitts  anlangt,  so  war  aach  der  Operatioa  zuooobst 
erne  vollige  Labmung  des  lioken  Facialis,  des  liaken  Arcies  uad  Beinea 
vorhondeD.  Am  26.  X.  irat  Pat.  bereits  itnstande,  den  Arm  zu  heben 
sowie  das  Bein  zu  bevegeo.  FiogerbcuguDg  und  -streckung  war  nocb 
uiobt  vorbanden.  Am  19.  XL  var  die  Beireglicbkcit  der  Finger  achon 
gut;  sie  hat  sich  seitdem,  vie  Sie  sebeo,  weiter  gebessert,  ohnc  jedoch 
vollstandig  witderhergestellt  za  sein.  Der  Facialis  und  das  Bein  habeu 
sicb  weiter  erbolt.  Krampfe  siud  nicbt  mebr  aufgetretiu,  our  ah  uod 
zu  leicbte  Zuakuug«D.  Kurz  vor  Wcihoachteii  bat  der  Pat.  seioeo 
Benif  wieder  aufgenoromen  und  ist  aurtb  mebrfach  scboii  wfeder  auf  der 
Jagd  gewesen'). 

Die  am  7.  11.  1911  vorgenommene  letzte  Ciitersuebung  ergibt 
folgeodes  Bild;  Der  Pat.  hat  gelegetitlicb  nocb  iiher  Zittcrn  im  lioken 
Arm  zu  klagcD,  aber  Aafalle  sitid  niebt  wieder  aufgetreten.  Scbmerzen 
lebleo  vollkommen.  Der  liuke  Facialis  blitigt  etne  Spur.  Beim  Lacben 
vrfolgt  aber  cin  Ausgleich,  Der  obere  Facialis  ist  vollkommen  inlakt; 
er  kaoQ  jedes  Auge  isoliert  scbliessen.  Alle  Bewegungen  des  linken 
Auges  siod  ausliibrbar.  Im  Scbultcr-  und  im  EUenbogengelenk  sitid 
die  BeveF^ungea  kriiftlg,  eiakt,  vie  an  der  reobten  Seite.  Dagegen  sind 
die  EinzclbeweguDgen  der  Finger  uocb  stark  beeinlriichtigt.  Die  Sebncn- 
pbaoomeDc  an  den  Armeii  siud  stark  gesteigeit.  Es  bcstebl  feroer  an 
der  linken  Hand  elne  deutliobe  Storung  der  Sensibllitiit.  Belroffen  iat 
in  erster  Linie  das  Lagcgefiibl.  Pat.  iat  nicbt  imstande.  KingerstoKUDgs- 
veranderungen  watarzuoebmen,  er  ist  auch  nicbt  imstande,  Quer-  iind 
Langsstricbe,  die  auf  dem  HiJcken  der  Hand  ausgeliihrt  verden.  lU 
unteracbeiden.  Das  Gefiibl  fiir  Pinsel,  Nadel,  Fiir  thermiscbe  Reiie  ist 
dagegen  obne  wesentliehe  Storuug.  GegeostAnde  werdeo  in  der  liaken 
Haod  nicbt  erkannt.  Dabei  ist  aber  zu  beriicksicbtigen.  dass  der  Pat 
Beveguugen,  die  zum  Fiiblen  und  Tasten  dienen,  mit  der  linken  Hand 
riur  sehr  unvollkommen  ausfubren  kann.  Der  Baucbreflei  ist  beider' 
suits  vorhanden.  Das  N'nke  Koiepbanomen  Ist  etwas  stiirker  als  das 
recbte.  ebenao  das  linke  Acbillesphanomen  etvos  starker  al:i  das  rechte. 
Dagegen  beatebeii  keine  spastiacben  Pbanomene  (kein  Babinski'acbea, 
kein  Oppenheim'sches  Phanomen).  Die  Bewegungsfabigkeit  des  gsnieD 
lioken  Beincs  ist  iiitakt,  Ebenao  ist  die  Sensibilitiit  fiir  alle  'jualilateu 
gepriift  und  intakt  befunden  vorden.  Auch  das  Lagegefiihl  au  der 
linken  Zebe  iat  nicbt  gcaliirt. 

Die  mikro.'tkopischti  Unlersudiung  des  Tumors  ori^ab,  tna 
schon  niakro8koi)isch  aneenommen  noideo  war,  d:iss  es  sich  um 
eia  Angiom  bandelte.  Eh  fandeii  sich  zahlreiche  mit  Blut  und 
aiich  mit  Tbrombeti  gefullte  Veiien. 

Die  GefilHSneabildung  erstrecktc  sich  von  den  VeueD  der  Pi* 
hinoin  bia  in  die  Venen  der  Subslaiiz  des  Gehirns  selbst.  Zwiscben 
den  neugebildelen  Gerassen  fandeo  sicb  spUrliche  Rundiellen  von 
geschnnlstartigem  Cbarakler.  Im  Genebe  selbst  naren  Resle 
von  alleren  und  frlachen  Itlutungen  nachneiabar. 

Das  .-luf   die  Gebirnaubslanz   iibergreifeiidc  Angiom    der  Pia- 

veueii    gehOrt  lu  den  seltenereo  Gebirngeachnulsten,     Bs  gibt  in 

der  Literatur   niir   elne    beachrankie  Reibe    voii  Fallen,  in  denen 

irurgische  InangrilTDahDie   dieser  Gcschnulstart   be- 


1)  AnmerkuDg    bel     der    Korrcktur.      Laul    Mitteilung    ' 
LTV.  1911  fiihit  sicb  Pat.  auch  jelzt  vollig  vobl;  Kriimpfe  sind  nicbt  J 
luf^etreten. 
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richtet  wild.  Leichner^)  teilt  aas  dem  23  F^lle  amfassendeo 
Material  der  v.  Eiselsberg'schen  Klinik  nur  eiDen  derartigen  Fall 
rait.  Er  betraf  einen  39jllbrigen  Mann,  der  an  epileptischen  An- 
fallen  litt.  Die  Operation  bestand  in  der  Unterbindang  der 
grdsseren  Venen  and  fubrte  zum  vorubergebenden  AufhOren  der 
Anf&lle,  die  aber  nach  einem  Jahre,  wenn  aucb  in  abgescbw&cbter 
Form,  wieder  anftraten. 

Aucb  Kranse^)  operierte  drei  derartige  FSllle. 

In  seinem  ersten  Falle  unterband  Krause  die  zufubrenden 
Venen  des  handtellergrossen  Angioms  und  fubrte  hierdurcb  eine 
Yerddung  des  ausgeschalteten  Bezirks  berbei.  Von  einer  Exstirpation 
musste  er  wegen  der  langen  Dauer  der  Operation  und  des  Blut- 
verlustes  abseben.  Er  bedeckte  die  Gehirnoberfl&cbe  mit  Vioforno- 
gaze  und  n^bte  dann  die  Wunde  bis  auf  eine  kleine  Liicke  za. 
Die  Streifen  wurden  drei  Tage  sp&ter  gelockert,  nacb  weiteren 
vier  Tagen  entfernt,  wobei  sich  nur  friscbes  Blut  entleerte.  Die 
Heilung  erfolgte  obne  St5rung. 

Krause's  zweiter  Fall  betrifft  ein  urn  das  Vierfacbe  kleineres 
ven5ses  Angioni  bei  einem  lOjItbrigen  Rnaben.  Hier  wurden  alle 
erweiterten  Piavenen  am  Rande  des  prominenten  Hirngebietes 
doppelt  unterbunden,  und  der  betreffende  Gebirnabscbnitt  wurde 
in  einer  Tiefe  von  1  cm  und  in  einer  L&nge  von  2^2  ^^  g^' 
spalten  und  mit  steriler  Gaze  tamponiert.  Aucb  dieser  Patient 
ist  nacb  der  Operation  gebeilt  geblieben. 

Ein  dritter  Fall,  den  Krause  mit  Oppenbeim  zusammen 
beobacbtete  und  den  Krause  operierte,  ist  von  Krause  und 
Cassirer  in  der  Hufelandischen  Gesellscbaft^)  sp&ter  vorgestellt 
worden.  Es  war  ein  18j&hriger  junger  Mann,  bei  dem  im  zweiten 
Lebensjahre  nach  Pneumonieeine  leichteScbw&cbe  des  rechtenArmes 
sich  eingestellt  hatte.  Viel  spSlter  traten  recbtsseitige  Jackson- 
sche  Anklle  aaf,  die  allm&hlicb  sich  h&uften.  Scbliesslicb  be- 
stand eine  ausgesprocbene  Monoparesis  facio-brachialis  dextra. 
Bei  der  Operation  ergab  sicb  ganz  derselbe  Befund  wie  in  unserem 
Falle;  es  wurden  zahlreiche  Unterbindungen  zuerst  um  die  Neu- 
bildung  berum  gemacht.  Der  Erfolg  war  ein  sebr  gnter.  Die 
hier  sebr  heftigen  Kopfschmerzen  scbwanden  ebenso  wie  die  epi- 
leptischen Anf^lle.  Das  psycbische  Befinden,  das  sebr  gelitten 
batte,  besserte  sich  ebenfalls. 

Nicht  ganz  hierher  geh5rig  ist  wohl  der  von  En  gel - 
hardt^)  mitgeteilte  Fall.  Hier  lag  ein  von  Bostr5m  als 
verkalktes   caverndses     Angiora    gedeuteter,     im     Marklager    ge- 


1)  Zur  cbirurgischen  BehaDdlung  der  Hirntumoren.  Langenbeck's 
Archiv,  Nr.  89. 

2)  Chirurgie  des  Ruckenmarks.  Berlin  1908.  (Das  auf  Tafel  8 
dieses  Werks  dargcstellte  Bild  gleicht  ausserordeotlich  dem,  das  unscr 
Fall  darbot.) 

3)  Siehe  Verhandlungen  dieser  Gesellschaft,  1910,  S.  4. 

4)  Engelhardt,  Zur  Frage  der  Dauerbeilung  Each  operativer  Be- 
handlung  der  traumatischen  Jackson'schen  Epilepsie,  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1904,  Xr.  3. 
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legener  Tumor  vor,  welcher  exstirpiert  warde.  Die  epileptiscbeo 
Anf&lle  blieben  nach  der  Operation  fort,  und  nach  Rackgang  der 
LitbmaDg  des  linken  Armes  und  der  Parese  des  linken  Beines 
blieb  nur  eine  Scbw^cbe  des  linken  Armes  und  Unverm5geD,  die 
Endphalanx  der  Finger  v5llig  zu  beugen,  sowie  eine  Behinderung 
der  Spreizbewegungen  der  Finger  zuriick.  Es  blieb  also  dort  ein 
Rest  von  Symptomen,  der  ^bnlicb  denjenigen  ist,  die  wir  bei 
unserem  Patienten  feststeilen  konnten,  bei  dem  ja  die  Bewegungs- 
fSlbigkeit  des  Armes  im  Schulter-  und  Ellbogengelenk  eine  gate 
ist,  bei  dem  aucb  die  Massenbewegung  der  Finger  erbalten  ist, 
wllhrend  die  Einzelbewegungen  der  Finger  fast  vollkommen  auf- 
geboben  sind  und  eine  entsprechende  Sensibilit&tsstOrung  deutlich 
nachweisbar  ist^). 

Das  klinische  Bild,  welches  alle  diese  F^Ue  darboten,  war 
in  den  wesentlichen  Zugen  durcbaus  iibereinstimmend.  Es  f&Ut 
auf,  dass  in  alien  Fallen  die  Epilepsie  ganz  im  Vordergrunde  der 
Erscheinungen  stand,  dass  in  alien  FSlllen  der  Verlauf  ein  ^usserst 
langsamer  war,  dass  gegenuber  den  Reizsymptomen  Ausfalls- 
symptome  durcbaus  in  den  Hintergrund  traten,  und  dass  in  alien 
genannten  Fiillen  die  Allgemeinerscheinungen,  wie  sie  sonst  beim 
Tumor  gewdhnlich  sind,  vollkommen  fehlten  oder  jedenfalls  nur 
ganz  schwach  ausgebildet  waren.  Auf  diese  besonderen  Zuge  des 
Krankhoitsbildes  beim  angiomatdsen  Tumor  hat  schon  friiher 
Duret^)  aufmerksam  gemacht.  Er  sagt:  „Die  Angiome  bieten  in 
der  Mehrzahl  der  F&lle  bestimmte  charakteristische  Symptome 
dar,  die  sie  erkennen  lassen.  Diese  Symptome  sind  ein  trauma- 
tischer  Ursprung,  der  h&ufig  sehr  lange  zuruckliegt,  oft  bis  in  die 
Kindheit;  das  Fehlen  der  Kopfschmerzen,  der  Stauungspapille  und 
audi  der  anderen  allgemeinen  Symptome,  das  Vorhandensein  von 
lokalisierten  Hyper^sthesien  und  von  Anf^llen  von  sensiblem 
Jackson.  Das  Vorhandensein  von  umschriebenen  Jackson^scben 
Aiif^llen,  die  sich  in  typischer  VVeise  entwickdn,  h&ufig  auftrefen, 
oft  sich  wiederholen  und  dabei  nicht  zum  Bewusstseinsverlust 
fuhren.  Es  kommt  zu  keinem  anderen  Fortschreiten  in  der  Ent- 
wicklung  des  Krankheitsbildes  als  zu  der  Zunahme  der  Anfalle 
an  H&ufigkeit  und  Heftigkeit."  In  unserem  Falle  wie  in  dem  der 
I^iteratur  wird  man  die  Mehrzahl  der  hier  als  charakteristisch  fur 
das    Angiom    nachgewiesenen    Krankheitsziige    auffinden    kOnnen. 

1)  Anmcrkuug  bei  der  Korrektur.  Baum  bericbtet (Miiuchener 
med.  Wochenschr.,  1911,  Nr.  8)  iiber  die  Exstirpation  eiries  caveroosen 
Angioms  des  Ochirns,  welches  unter  der  Hirnrinde  der  linken  Zentral- 
windung  sass.  Bliitstillung  durch  Tamponade.  Dariiber  Naht  des  Haut- 
periostlappens.  Pat.  genass  von  der  Operation  und  kooute  seinen 
Dienst  als  Krankenwarter  versehen,  eriag  aber  11  Monatc  spater  ciner 
Broncbopneumonie,  wclche  im  Anschluss  an  cine  zur  Deckung  des 
Kopcbendefekts  ausgefubrte  F^lastik  auftrat.  Bei  dicscm  Kraoken  i^raren 
die  Symptome  neben  Fieber  und  Bewusstlosigkeit  vor  allem  Krampfe  im 
feohten  Arm,  Beiu  und  Facialis  gewesen.  Die  Anfiille  wiederholten  sich 
loeh  an  3  Tagen   nach  der  Operation,  urn  dann  vollig  zu  verschwinden. 

2)  Buret,  Les  Tumcurs  dc  Tencephale,  iS.  o8(>. 


—     176     — 

Ob  in  uDserera  Falle  dem  Trauma  irgend  eine  RoUe  zuzumesseD 
ist,  ist  zweifelhaft,  aber  immerhin  ist  beraerkenswert,  dass  der 
Patient  vor  dem  Eintreten  der  RrampfanfSllIe  ein*  nicht  ganz 
leichtes  Scb^deltrauma  gehabt  hat.  Das  Fehlen  der  Allgemein- 
symptome,  das  Hervortreten  von  Jackson 'schen  Anf&Uen,  von 
sensiblem  Typus,  die  ausserordentlich  langsame  Entwicklung,  das 
Feblen  fast  aller  dauernden  Ausfallssymptome,  zelchnet  unseren 
Fall  ebenso  wie  die  genannten  anderen  F&lle  deutlich  aus.  Duret 
citiert  eine  Reibe  ahnlicher  FUlle,  so  einen  von  Rotgans,  Hers 
und  Winkler.  Der  Patient  wurde  nach  ITj&hriger  Dauer  des 
Leidens  operiert.  Er  batte  zuerst  j&brlich  zwei  oder  drei  epilep- 
tiscbe  Anfiille,  keine  Kopfschmerzen,  keinen  Scbwindel,  keine 
Neuritis  optica.  Die  Anf&lle  bestanden  in  Zuckungen  des  Fusses 
und  des  Unterscbenkels,  der  ein  wenig  atrophisch  wurde.  Die 
Operation  wurde  von  Rotgans  ausgefuhrt.  Ein  3,hnlicbes  Sym- 
ptomenbild  bot  der  Fall  von  Guldenarm,  Lenz  und  Winkler, 
der  ebenfalls  operiert  wurde,  ebenso  ein  Fall  von  Korteweg,  van 
Eyck  und  Winkler  und  scbliesslich  ein  von  Chipault  operierter 
Fall,  der  aus  der  Klinik  von  Raymond  stammte.  Die  ersten 
Symptome  des  Leidens  traten  bier  vor  secbs  Jabren  auf  und  be- 
standen in  allgemeinen  epileptischen  Anfallen.  Im  letzten  Jahre 
hatte  der  Kranke  Jackson'scbe  Anf^lle  im  Arm  und  im  rccbten 
Bein,  eine  Parese  und  sehr  ausgepragte  AnfUlle  von  HyperSlstbesie 
im  rechten  Unterarm  mit  Steigerung  der  Sebnenreflexe,  niemals 
Erbrechen,  keine  Stauungspapille,  keine  Benommenheit. 

Von  diesen  circumscripten  Geschwulsten,  die  man  als 
Angioma  venosum  racemosum  bezeichnet,  sind  die  diffusen  mit 
Bildung  eines  Naevus  vasculosus  einhergehenden  ausgebreiteten 
Angiome  einer  Hirnhalfte  wohl  zu  unterscbeiden.  AUerdings 
kann  die  Symptomatologie  dieser  F^lle  aucb  eine  ^hnlicbe  sein, 
insofern,  als  im  Gegensatz  zu  den  ausgebreiteten  VerHnderungen 
die  Symptomatologie  im  wesentlichen  docb  nur  in  Anfallen  von 
Jackson'scbem  Typus  bestebt,  die  sich  auf  viele  Jabre  bin  er- 
.strecken  und  die  mit  einer  den  Anf&llen  folgenden  und  dann 
wieder  zuriickgebenden  sensiblen  oder  motorischen  LUhmung  ein- 
bergeben  konnen.  Diese  dififusen,  ausgebreiteten  VerSlnderungen 
bieten  jedem  Operationsversuch  naturgem&ss  grosse  Scbwierig- 
keiten  dar,  wenn  man  wohl  aucb  bier  von  Unterbrechungen  der 
erweiterten  Gef^sse  besonders  im  Umkreis  der  offenbar  oft  am 
moisten  gesch^digten  motorischen  Zentren  nicht  zuruckschrecken 
wird. 

Bei  der  operativen  Behandlung  der  begrenzten  Angiome  des 
Gehirns  hat  man  sich,  wie  die  Angaben  der  Literatur  erweisen, 
meist  auf  die  Unterbindung  der  GefSssc  und  Verodung  der 
Geschwulstmassen  beschrftukt.  In  unserem  Fall  wie  aucb  in 
einigen  anderen  (s.  o.)  gelang  die  Exstirpation.  Wir  glauben. 
dass  dies  fur  den  Patienten  einen  Vorteil  bedeutet.  Freilich  sind 
wir  bei  der  Art  des  Tumors  nicht  imstande  zu  sagen,  ob  alle 
angiomatosen  Telle  excidiert  sind.  Immerhin  spricht  die  Trocken- 
heit    des  Wundbettes    nach   der  Operation    dafur.     Ausserdem  ist 
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zu  hoffeD,  dass  nach  den  Erfahrungen  bei  der  einfacben  Dnter- 
biDdung  etwa  zuruckgebliebene  Angiomreste  nacbtr&glich  ver5det 
sind.  Wir  9urfen  demgemliss  erwarten,  dass  die  bei  dem  Patienten 
jetzt  koDStatierte  Heilung  eine  dauernde  sein  wird.  Diese  HeiluDg 
ist  oaturgem^s  keiue  vollstUDdige.  Bei  dei*  Excision  der  Ge- 
schwulst  hat  es  sich  nicbt  vermeiden  lassen,  einen  Teil  des  Hand- 
zentrums  mit  zu  exstirpieren.  Derogem&ss  ist  es  aucb  zu  einer 
Lilhroung  in  den  Bewegungen  der  Finger  gekommen,  von  der 
erwartet  werden  muss,  dass  sie  eine  dauernde  sein  wird.  Dem 
Patienten  selbst  ist  trotzdem  mit  der  Operation  eiu  grosser  Dienst 
erwiesen  worden,  insofern,  als  er  von  den  ihn  ausserordentlich 
stdrenden  und  seine  Erwerbsf^higkeit  volikommen  aufhebenden 
Krampfanfilllen  bis  jetzt  volikommen  freigeblieben  ist.  Wenn 
dies  Resultat,  wie  wir  boffen  durfen,  ein  danerndes  ist,  so  unter- 
iiegt  es  keinem  Zweifel,  dass  dem  Patienten  mit  der  Operation 
ein  erbeblicber  Nutzen  gebracht  worden  ist. 


XIX. 

Ueber  die  senile  Atrophie  am  Hundeschftdel. 

Von 

Prof.  Dr.  Ladwig  Pick-Berlin. 

M.  H.!  Die  senile  Knocheoatropbie  beim  Menscben  kanD, 
wie  Sie  wissen,  das  Skelett  in  alien  seinen  Teilen  befallen. 
Docb  bestebt  eine  gewisse  PrSldilektion  fur  die  Knocben  des  Ge- 
sicbts,  besonders  den  Ober-.  und  Unterkiefer,  sowie  fur  die  Knocben 
des  cerebralen  Craniums  und  onter  den  Knocben  der  Scb&delkapsel 
besonders  fur  die  Knocben  des  Scb&deldacbes,  die  Scbeitelbeine  and 
das  Hinterbauptsbein.  An  diesen  gibt  es,  wie  bekannt,  bei  der  senilen 
Atropbie  gele^entlicb  enorme  Verdunnungen  oder  selbst  Durcb- 
brechungen.  Von  dieser  exzessiven  Aufzebrung  bleiben  die  Qbrigen 
Knocben  des  Scb^dels  relativ  frei,  so  dass  die  verdunnten  Scbeitel- 
beine and  die  transparente  Hinterbauptsscbappe  am  so  deutlicber 
bervortreten. 

Im  Gegensatz  zn  diesen  gut  gekannten  Ver&nderungen  der 
senilen  Atropbie  des  Menscbenskeletts  wissen  wir  von  den  senilen 
KnocbenverSlnderungen  bei  Tieren,  insbesondere  bei  Haastieren, 
nicbt  viel  Sicberes^),  und  icb  noOcbte  auf  diesem  Gebiete  neben 
Kreatzer  und  Vogel  (1.  c.)  insofern  einen  Anfang  macben,  als  icb 
Ibnen  bier  eine  typische  Form  der  senilen  Atropbie  des  Hunde- 
scb&dels  vorlege,  die,  wie  Sie  sicb  gleicb  nberzeugen  k5nnen,  in 
ibren  boben  Graden  ausserordentlicb  auff&llige,  geradeza  monstrOse 
Bilder  liefert. 

Den  Ausgangspunkt  fur  diese  Untersucbungen  bildet  ein 
Hundekopf,  den  icb  am  16.  Juni  1910  von  meinem  damaligen 
Volont&rassistenten,  Herrn  Dr.  Erwin  Rose  now,  erbielt.  Der 
Kopf  stammte  von  einem  mSlnnlicben,  1899  geborenen,  also  im 
Alter  von  11  Jabren  verstorbenen  rasseecbten  scbottiscben  Collie, 
der  bald  nacb  seiner  Geburt  in  die  Hitnde  des  Herrn  Rosenow 
gelangte.   Der  Hund  war,  wie  die  Tiere  dieser  Rasse  gew5bnlicb, 

1)  Vgl.  H.  Rievel,  Koocbenpathologie  der  Tiere  in  Lubarsch- 
Ostertag^s  Ergebnisseo  der  allgemeinen  Patbologie  und  patbologischen 
Anatomie  des  Menscben  und  der  Tiere,  1907,  Bd.  11,  Abt.  2,  S.  622.  — 
Kitt,  Lebrbucb  der  patbologischen  Anatomie  der  Haustiere.  4.  Aufl., 
1910,  Bd.  1. 

Verhandl.  der  fieri,  med.  Ges.    1911.    II.  12 
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So  entstand  die  Frage,  ob  diese  Atrophic  des  Sch&dels  bei 
alten  Handen  —  wenigsteDs  in  geringeren  Gradeo  —  nicht  5fter 
zu  fioden  sei,  ob  sie  nicht  den  typischen  Befand  der  AeDd^roDgen 
des  senilen  Huudescb&dels  darstellt.  Unsere  weiteroD  Dnter- 
sucbungen  liessen  diese  Frage  bejaben.  Es  wurden  von  mir  in 
gemeinsamer  Arbeit  mit  Herrn  Dr.  Scbmey  aus  der  st&dtischen 
Sammelstelle  fur  Tierkadaver  Scb&del  nebst  sonstigen  Enochen 
von  Handen  aller  Lebensalter  maceriert,  und  icb  lege  Ihnen  bier 
eine  ganze  Serie  von  Hun desch&deln  (Demonstration)  vor,  die 
Ibnen  die  Entwicklung  des  Prozesses  in  alien  Stadien  demonstriert. 

Wir  baben,  urn  dies  ausdruckiicb  zu  sagen,  fur  alle  diese 
Untersuchungen  ausscbliesslicb  sonst  anatomisch  normale  Hunde- 
k5pfe  verwendet,  urn  aucb  von  diesem  Gesicbtspunkte  aus  irgend- 
welcbe  ,,entzundlicbe"  Atropbie  dnrcb  trockene  Caries,  also 
eine  entzundlicbe  Osteoporose,  auszuscbliessen;  der  senil-atropbi- 
scbe  Cbarakter  wird  ja  an  sicb  scbon  durch  die  Bescbr&nkung 
des  Befundes  lediglicb  auf  alte  Tiere  ersicbtlich.  Herr  Dr.  Scbmey 
wird  an  anderer  Stelle  aucb  uber  die  bistologiscben  Ergebnisse 
berichten. 

Hier  zunSlcbst  der  Sch&del  eines  Terriers  in  mittleren  Jabren 
obne  besondere  Ver&nderung;  dann  der  Kopf  eines  russischen 
Windbundes  mit  ganz  leichter  Atropbie  an  den  Eieferr&ndern. 
Es  folgen  die  Sch^del  von  zwei  deutscben  Doggen  mittleren 
Alters:  die  Atropbie  beginnt  in  Form  feiner  und  gr6berer  Rauhig- 
keiten  an  den  RSlndern  der  Kiefer,  erreicbt  dort  oft  von  vorn- 
berein  besonders  bobe  Grade  an  den  Medianteilen  des  Unter- 
kiefers  und  ferner  an  dem  Rand  der  Augenbdhle,  insbesondere 
dem  Margo  supraorbitalis.  Die  ZUhne  sind  entsprecbend  dem 
Alter  der  Tiere  an  den  BeissflUcben  defekt.  Allerdings  spielt 
fur  die  Ausbildung  dieses  Alterszeichens  aucb  die  Art  der 
Nabrung  insofern  eine  Rolle,  als  reicblicbe  Rnocbenbeimiscbung 
zum  Futter  aucb  bei  jungen  Tieren  scbon  relativ  starke  Ab- 
nutzungen  erzeugen  kann,  wabrend  knocbenfreies  Futter  aucb 
bei  Sllteren  Hunden  die  Zahne  nocb  relativ  intakt  erscbeinen  l&sst. 

Es  folgt  scbliesslich  bier  ein  Scb&del  eines  alten  Boxer-  oder 
Bulldoggbastards,  der  in  seiner  allgemeinen  atropbiscben  Ab- 
zehrung  nnserem  Ausgangsbefund  scbon  sebr  nabe  kommt.  Ver- 
einzelt  gibt  es  einmal  aucb  einen  ScbUdel  eines  alten  Hnndes, 
an  dem  die  atropbiscben  Veranderungen  feblen,  wie  an  diesem 
Scb&del  eines  12jllbrigen  Terriers,  den  icb  Ihnen  bier  vorlege. 
Sonst  besitzen  die  Scb&del  der  alten  Hunde  die  Ver&nderungen 
geuerell,  wenn  aucb  zum  Teil  nur  in  geringer  Ausbildung.  Niemals 
trafen  wir  irgend  welcbe  Symptome  des  Prozesses  bei  jungen 
und  jungeren  Tieren.  Soweit  wir  bisher  geseben  haben,  ist  das 
ubrige  Skeiett  frei;  sicberiich  haben  wir  dort  nie  aucb  nur  An- 
deutungen  ahnlicber  exzessiver  seniler  Atropbie  geseben.  Es 
entspricht  ganz  dieser  Tatsache,  dass  der  schottische  Collie  mit 
der  enormen  Sch^delatropbie,  abgeseben  von  seiner  allgemeinen 
Schw^che,  im  Gebrauch  seiner  ExtremitHten  nicbt  behmdftx\.  ^^:i. 

Danach ,     ra.     H. ,    gibt     es    a\so     eim^    \.^^\^^V^    "^^xxa. 
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des  atrophischen  senilen  Knochenschwandes  beim 
Hunde,  die  allein  oder  zam  mindesten  vorwiegeDd  den  Sch&del 
betrifft,  die  id  ihren  AnfllDgeD  mit  deD  genannten  Pr&dilektions- 
stellen  vom  Alter  aus  bis  in  die  mittlereD  Jahre  dieser  Tiere 
turQckzaverfolgen  ist,  exzessive  Grade  erreicheD  nnd  den  gesamteD 
Sch&del  gleicbm&ssig  betrefPen  kann.  Sie  fehlt  aasserordentlich 
selten  gaDZ,  5fter  ist  sie  nur  in  geringer,  aber  doch  deutlicher 
Aasbildnng  vorbanden.  Sie  ist,  soweit  wir  geseben  baben,  eine 
„einfache"  senile  Atropbie.  Fur  die  Annabme  einer  entzuDdlicbeD 
Atropbie  liefert  das  bisberige  Material  keinen  Anbalt. 

Die  all  gem  eine  Ausdehnang  der  Atropbie  auf  alle  Knocben 
des  Handesch&dels  obne  ersicbtlicbe  PrIldilektioD  betone  icb 
ganz  besonders,  well,  wie  dies  Vircbow  fQr  die  senile  Atropbie 
am  menscblicben  Scblldel  begrundete,  gerade  an  den  platten 
Knocben  diejenigen  Stellen  atrophisch  werden,  die  maskelarm 
sind  oder  wenigstens  keine  st&rkeren  Sebneninsertionen  anfza- 
weisen  baben.  Man  beacbte  demgegenaber  bier  die  kolossale 
Atropbie  gerade  des  Unterkiefers  und  des  Unterkieferwinkels. 

Das  den  Tier&rzten  und  Laien  bekannte  Lockerwerden  nnd 
das  Ansfallen  der  ZUbne  bei  alten  Hunden  and  die  konsekutive 
Stomatitis  durch  LUsion  des  Zahnfleiscbes  und  Infektion  ist  natQr- 
licb  auf  die  atropbiscben  Vorg&nge  an  den  Alveolarforts&tzen  and 
den  Z&hnen  selbst  zu  bezieben,  entsprechend  dem  n&mlicben 
Prozess  des  Zabnausfalls  beim  senilen  Menschen.  Aber  beim 
Hande  ist  diese  Atropbie  der  Alveolarforts&tze  and  der  Z&bne 
nnter  Umst&nden  nur  Teilerscheinang  einer  allgemeinen  Atropbie 
und  Verdunnung  des  Scb&dels,  die  den  Tod  solcber  Tiere  bei 
ganz  leicbten  Kopftraumen  verstehen  l&sst. 


XX. 

Ueber  die  Melanose  der  Dickdarmschleimhaut 

Von 

Prof.  Dr.  Ladwi^  Pick-BerliD. 

Fast  so  auffailend,  wie  die  eigeDtumlicbe  Affektion  der  Dick- 
darmschleimhaat,  die  im  foigenden  bescbrieben  werden  soil,  ist 
die  Tatsacbe,  dass  ibr  bisber  keine  besondere  Stelle  in  den  Haod- 
und  LebrbucberD  der  patbologiscben  Anatomie  einger&amt  worden 
ist.  Zweifellos  stellt  sie  eine  Id  der  makroskopiscboD  ErscbeiDUDg 
wie  den  mikroskopiscben  Details  vollkommen  cbarakteristiscbe 
and  typiscbe  Ver&Dderung  dar.  Das  gebt  scbon  aas  der  Arbeit 
F.  B.  Solger's^)  bervor,  der  aus  dem  Grawitz'scben  Institat  ip 
Greifswald  1898  Dicbt  weniger  als  7  F&lle  von  Dickdarmmelanose 
bescbrieb.  Soiger's  Darstellang  ist,  soweit  icb  sebe,  in  der 
patbologiscb-anatomiscben  Literatur   obne   Nacbfolge  geblieben^). 

Ich  mdcbte  im  foigenden  die  Fragen,  die  sie  in  morpbo- 
logiscber  und  namentlicb  in  cbemiscber  und  &tiologiscber  Ricbtung 
offen  liess,  in  einigermaassen  abscbliessender  Vollst&ndigkeit  be- 
antworten,  und  icb  glaube  auf  der  Grundlage  eines  reiativ  grossen 
eigenen  Materials  ein  ziemlicb  abgerundetes  Bild  der  merkw&rdigen 
Ver&nderung,  die  aucb  kliniscbes  Interesse  besitzt,  liefern  za 
kdnnen.  Den  von  mir  untersncbten  secbs  F&llen  mdcbte  icb  das 
bisberige  Material,  chronologiscb  geordnet,  voraufscbicken. 

Fail  1.  R.  Yirchow,  Die  patbologiscben  Pigmente,  Yircbov's 
Archiv,  1847,  Bd.  1,  S.  410  u.  411. 

Job.  Sch.,  verstarb  am  24.  YIII.  1845  an  Lungenoedem,  Dachdem 
er  langere  Zeit  an  Bruch  des  Scbenkelhalses  bebandeit  war. 

Section:  In  der  Heilung  begriflfener  Morbus  Brigbtii,  excedierende 
Fettsucbt.  ^Intensiv  schwarze  Farbung  der  ganzen  Dickdarm- 
scbleimbaut,  von  der  nur  die  Driisenstellen  verschont  blieben.^ 

Mikroskopiscb :  Das  Pigment  stellt  sicb  in  Form  scbwarzer  glanzender 
Korner  dar^). 

1)  Franz  Bernbard  Solger,  Ueber  Melanose  der  Dickdarm- 
scbieimbaut,  Inaug.-Dissert.,  Greifswald  1898. 

2)  Die  Arbeit  ist  im  Zentralblatt  fiir  allgemeine  Patbologie  und 
patbologiscbe  Anatomie,  Bd.  11,  S.  238  referiert  und  bei  Ziegler, 
Spezielle  patbologiscbe  Anatomie,  XL  Aufl.,  1906,  S.  619  in  der  Literatur- 
zusammenstellung  citiert. 

3)  Betreffs  der  cbemiscben  bzw.  mikrocbemischen  Befunde  der 
einzelnen  Falle  vgl.  weiter  unten. 


Fall  2.     Cbr.  J.  Williams,  Black  deposile  in  the  large  intestiu 
from  presence  of  mercurj:.    Transact,  of  the  patholo^cal  society  of  Londoit.l 
1867,  Vol.  18,  S.  Ill— lU. 

TJjibrige  Frau  vod  guter  Konstitution.  Sie  Dabm  in  den  letiten 
43  .lahren  ihres  Lebcos  gowohobeitsmassig  jeden  Abend  eb  Gran  Calomel, 
das  ihr  cinmal  wegen  „darDiederIiegender  Lcbertatigkeit"  verordtiet  und 
TOn  ihr  gegen  den  Rat  ibres  Arztes  seitdem  unimterbrocbeo  beibebalteo 
vordeo  war.  Zweimal  wocbeotlicb  nabm  sie  ausserdem  eiae  Eitradoae 
Calomel,  die  zviacbeo  '/:  ^"i  1  (iran  schwankt^.  Viele  Jabre  war  ihre 
(icsuodbeit  nicht  wesentlich  beeiDtraohtigt.  Sie  erfreute  sich  ausge- 
zeicbneten  Appetits  und  guter  Verdauung.  10  Jahre  vor  dem  Tode  er-~ 
krankte  aie  mit  liDka^eitiger,  in  Schrumpfuog  ausgebeoder  PleuritiL 
Zwei  Jahre  spater  an  eioem  Hcrsleideo.  In  noch  spiiterer  Zeit  klag,' 
sie  ijber  Flatulent  uod  tllichtige  Scbmerzeu  in  der  recbten  und  linken.^ 
Regio  iliaco,  jedoch  obae  besondere  Empllndlicbkeit;  diese  Syoiptomo 
nahmen  stetig  zu.  lo  den  letzteo  Jabren  des  Lebens  war  das  Aussebea 
eio  eigentiimlich  blelches  und  kacbektiscbes,  trotzdem  die  Patieutin  im 
iibrigen  aufralllg  (rei  war  vod  den  Erscheinungen  des  vorgeriickteo  Alters. 
Kliniach  beataod  et«a  10  Uonate  vor  dem  Tode  cln  aystoliaches  6e- 
litusch.  Im  letzten  Mooat  (and  siob  im  Urin  Eiwciss.  Der  Tod  erfolgto 
unter  Oedemeo  der  unteren  Bxtremitaten,  Djspnoe  und  Erlahmung  dos 
Rurzens. 

Einige  Tage  vor  dem  Tode  hatle  die  Patieatin  iiber  Sohraenen  im 
Maaldarm  getlsgl;,  und  der  Arzt  /and  bei  der  Untetsucbung  eioen  Pro- 
lapsus ani.  Dabei  stellte  er  an  dem  prolabierten  Darmstitck  sine 
iiusserst  dunkle  Farbung  fest. 

Section  (Protokoll  ira  Ausiug):  Fettmetamorphose  des  Herxinuskela, 
VcrdickuDg  und  Slenose  der  Mitralis,  Atherotuatose  uod  Terwacbsung 
dor  Aortenklappen.  Dilatation  und  Hypertrophie  dea  reohten  Ventrikeis. 
Anour^'smatische  Dilatation  des  Bulbus  aortae.  Alte  PleuraadbaaioDen 
links.  Cbrooisobe  interstitielle  Nephritia.  Atropbiscbe  Lebercirrhose. 
Uallcnsteine.    Atrophic  der  Uitz. 

Uageu  atrophisch.  Im  Magen  einige,  im  Duodenum  ausgebreitota 
Ekchymosen.  Jejunum  und  Ileum  blass,  aber  leidlicb  normal.  Innen- 
ilacbe  des  Dickdarms  deutlich  scbwarz,  mit  Stellen  von  schwacherar 
TiuktiOD.  Die  FiirbuDK  begann  an  der  Ileococalklappe  und  kontrutierte 
iubarf  mit  der  bellen  Farbe  des  Diinndarms.  Die  Scbleimhaut  war  glatt 
und  glaozend  uad  wiea  weder  Utuerationeii  noeh  Defekte  an  der  Ober- 
llacbe  auf.  Der  Darm  war  niebt  verdickt.  Das  Gaoze  erinnerte  an  die 
Haul  cines  Krotetiriickens  (the  whole  preasoted  the  appearence  of  ft 
toad's  back).  Als  Ursacbe  der  Fiirbung  ergnb  sioh  cin  Pigment  „in  der 
Submucoaa  zwiaoheu  Epitbel  und  Uu&cularis"  (?  Vcrf.)-  Es  bestand  ).  aus 
dicken  opnkeu  Masacn  vod  unregelmassigcr  Form,  S.  aus  klelnCD  KoroerD, 
die  teils  getreonl  Ingen,  teits  aoeinandergelagert  waren. 

Fall  3.  G.  NewloD  Pitt,  Colon  pigmented  black  tbrou^out 
with  lead,    Eod.  loc.     1891.  Vol.  42,  S.  109. 

45jabriger  Mann,  der  an  Naaenbluten  und  chronischer  Brighl'sober 
Nierenerkraukurig  (^grauulierten  Niereu")  zugrunde  giog.  Er  war  Blel- 
arbeiter  gewesen  und  battc  an  Bleikolik  und  Oiefat  gelitteu.  Der  graze 
DQnndarm  erwies  sirh  als  normal,  ,Coecum  und  Colon  aber  wuen  bis 
xum  Anus  bin  dunkelpigmcntiert.  in  der  Coecalgegend  naheiu 
acbwari.  In  Spirilua  blaaate  die  Farbuog  spikter  teilweiie  ab.  —  P. 
bildet  Ileum,  Caecum  nebst  der  Appendix  uud  den  AnTang  des  Coloo 
aaoendeos  auf  einer  farbigen  Tafel  (Tnf.  II,  I.  n.)  ah;  die  Farbung  itt 
Mucosa  ist  auf  der  Abbilduug  nicbt  so  inteasiv,  wie  sie  naoh  der  Bt- 
scbreibung  zu  erwartea  ist. 
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Fall  4.  H.  D.  Rolleston,  Colon  pigmented  from  mercury.  Eod. 
loc.     1892,  Vol.  43,  S.  69. 

R.  demonstriert  den  gleicbmassig  pigmentierten  Dickdarm  von 
der  Section  eines  64jahrigen,  an  Bronchitis  verstorbenen  Mannes.  Der 
Diinndarm  war  frei  von  Pigment,  der  gesamte  Verdauungstractus  obne 
Spur  einer  Entzundung  oder  Ulceration.  Mikroskopisch  zeigten  sich 
amorphe  Massen  von  Pigment  in  die  Mucosa  eingelagert,  augenscbeinlicb 
in  (?  Verf.)  und  zwischen  den  Zellen  der  Lieberkuhn^schen  Krypten, 
wahrend  unterbalb  der  Muscularis  mucosae  keinerlei  Pigmentierung  vor- 
banden  war. 

Im  44.  Lebensjabre  batte  der  Patient  Sypbilis  akquiriert.  Es  war 
nicbt  festzustellen,  ob  er  damals  eine  Eur  durcbgemacbt  batte.  Jetzt 
war  er  8  Monate  vor  seinem  Tode  wegen  eines  Zungengescbwiirs  dubiosen 
Cbarakters  antisypbilitiscb  bebandelt  worden. 

Fall  5.  Grawitz^Vircbow-Hirscb's  Jabresbericbte  der  gesamten 
Medizin,  1892,  Abt.  I,  S.  235  u.  236.  Grawitz  erwabnt  dort  gelegent- 
licb  des  Referates  der  Pitt^scben  Beobacbtung  einen  abnlicben  Fall,  den 
er  selbst  in  Qreifswald  untersucbte.  Heine  weiteren  kliniscben  oder 
anatomiscben  Angaben. 

Fall  6.    Solger's  Fall  1:  69jabrige  Frau  K. 

Kliniscbe  Diagnose:  Ulcus  ventriculi. 

Sectionsdiagnose  1) :  Cicatrices  ventriculi.  Marasmus  senilis.  Cica- 
trices apicis  pulmonis  utriusque.  Calculi  (weicbbrocklige  Knoten  in  der 
Spitze  der  linken  Lunge)  et  Oedema  pulmonum.  Nepbritis  catarrbalis 
calcificans  (Kalkinfarkt  mebrerer  Papillen).  Degeneratio  atberomatosa 
aortae  et  arteriarum  coronar. cordis.  Melanosis  intestini  crassi  totius. 

Im  einzelnen:  Im  Duodenum  geringe  Mengen  gallig  gefarbter  Fliissig- 
keit.  Wenige  Contenta  im  Diinndarm.  Diinndarmscbleimbaut  von  zaber 
scbleimiger  Masse  bedeckt.  SolitarfoUikel  und  Peyer'scbe  Haufen  sind 
nicbt  zu  erkennen.  Dickdarm  voll  zabfliissigen  gelbgriinen  Inbalts;  im 
unteren  Teil  einige  Kotballen.  Die  Diinndarmscbleimbaut  ist  rotgrau, 
die  Dickdarmmucosa  dagegen  intensiv  braun  bis  zum  Anus,  mit 
scbarfer  Grenze  an  der  RIappe  beginnend.  Auf  dem  braun  en  Unter- 
grunde  siebt  man  zablreicbe  feine  Piinktcben  von  Stecknadelkopfgrosse. 
Der  Processus  vermiformis  ist  12  cm  lang.  Im  Rectum  einige  Kotballen 
und  scbleimige  Massen.    Die  Rectumscbleimbaut  ist  braun. 

Fall  7.     Solger's  Fall  2:  51jabriger  Mann. 

Kliniscbe  Diagnose:  Carcinoma  ventriculi. 

Sectionsdiagnose :  Carcinoma  pylori,  Infiltratio  carcinomatosa  ventri- 
culi permagna.  Dilatatio  oesopbagi  et  ventriculi.  Oesopbagomalacie. 
Peritonitis  purulenta  universalis.  Peritonitis  carcinomatosa  partialis. 
Bronchitis  catarrbalis.    Enteritis.     Colitis  pigmentosa. 

Im  einzelnen:  Im  Duodenum  geringe  Mengen  galliger  Fliissigkeit. 
Der  Diinndarm  entbalt  viel  grauen  scbmierigen  Epithelbelag.  Die  Farbe 
der  Scbleimbaut  setzt  mit  scbarfer  Grenze  am  Coecum  ab,  woselbst  eine 
dunkelbraune  Pigmentierung  der  Mucosa  beginnt. 

Fall  8.     Solger's  Fall  3:     76jabriger  Mann. 
Kliniscbe  Diagnose:  Marasmus  senilis,  linksseitige  Pneumonic. 
Sectionsdiagnose:  Pneumonia  crouposa  pulmonis  sinistri.    Bronchitis 
purulenta.    Bronchiektasie,  Pleuritis  Hbrinosa  pulmonis  dextri.    Atrophia 


1)  Bei  Solger  1.  c.  ist  jedem  Fall  das  genaue  Sectionsprotokoll  zu- 
gefugt.  Aus  dicsem  sind  in  der  obigen  Zusammenstellung  jeweils  im 
einzelnen  die  Angaben  iiber  den  Befund  am  Darmkanal  genau  wieder- 
gegeben. 
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renum,  hepatis,    cordis.    Perisplenitis,   Perihepatitis  chronica.    Enteritis 
catarrbalis.    Colitis  pigmentosa. 

Im  einzelnen:  Duodenum  mit  gallig  tingiertem  Inhalt  und  glatter 
grauer  Schleimhaut.  Im  Dunndarm  gallig  gefarbte  Gontenta,  Schleim- 
hattt  graurosa.  Im  Jejunum  auf  der  Hohe  der  Falten  punktformige 
Hamorrhagieen.  Die  kleinen  Yenenstamme  der  Mucosa  zeigen  pralle 
Fiillung.  Im  Dickdarm  ist  wenig  Eot.  Die  Schleimhaut  zeigt  eine  un- 
regelmassige  Faltung  und  abnliche  braune  Farbung  wie  im  Rectum. 
Dieses  enthalt  dicke  brauoe  Eotballen;  seine  Mucosa  ist  glatt  und  Ton 
elper   eigentiimlich  dunkelbraunen  Farbung  mit  helleren  Streifen. 

Fall  9.  Solger's  Fall  4:  72jahriger  Mann.  Elinische  Diagnose: 
Carcinoma  ventriculi.  Sectionsdiagnose:  Carcinoma  ventriculi.  Peritonitis 
carcinomatosa  et  fibrinopurulenta  recens.  Pericarditis  fibrosa.  Hypostasis 
pulmonis  sinistri.  Bronchopneumonia  lobi  inferioris.  Pleuritis  fibrinosa 
circumscripta  pulmonis  dextri.  Emphysema  lobi  superioris.  Hepatisatio 
lobi  inferioris.  Oedema  pulmonum.  Bronchitis.  Stenosis  coli  ascendentis 
(durch  harte  peritoneale  metastatische  Geschwulstmassen).  Melanosis 
intestini  crassi'). 

Im  einzelnen:  Im  etwas  gelbgefarbten  Duodenum  wenig  Kot.  Im 
Dunndarm  auf  der  Hohe  der  Scbleimhautfalten  kleine  punktformige  Blu- 
tungen.    Der  Dickdarm  zeigte  eine  schwarzbraune  Pigmentation. 

Fall  10.  Solger's  Fall  5:  41jahriges  Individuum  (ohne  Angabe 
des  Sexus).  Elinische  Diagnose:  Perforation speri too itis.  Sectionsdiagnose: 
Carcinoma  flexurae  sigmoideae  perforatum.  Peritonitis  ichorrhosa  recens. 
Melanosis  intestini  crassi^). 

Die  Schleimhaut  von  Duodenum  und  Jejunum  ist  yon  gelbgrauer 
Farbe  und  namentlich  im  Jejunum  odematos  geschwoUen.  Vom  Cocum 
an  fallt  eine  eigentUmliche  braune  Pigmentierung  der  Schleim- 
haut auf.  Ferner  finden  sich  diphtherische  Belege  von  verschiedener 
Form  und  Grosse,  meist  transversal  verlaufeod,  1  m  von  der  Bauhin- 
schen  Elappe  entferot  horen  sie  auf,  wahrend  die  Pigmentierung  welter- 
geht.  In  der  Flexura  sigmoidea  findet  sich  ein  ulcerierender  Tumor  mit 
missfarbigem  griinlichen  Grunde  und  derben  wallartigen  Randern. 
Links  ist  eine  PerforatioosoffDuog. 

Fall  11.  Solger's  Fall  6:  Dickdarmpraparat  aus  dem  Jahre  1866, 
friiher  in  Spiritus  aufbewahrt  (jetzt  in  Pokellake  konserviert) ;  stammt 
von  einem  49jahrigen  Potator,  der  an  Lebercirrhose  litt  und  an  crouposer 
Pneumonic  zugrunde  giDg.  Das  Praparat  hat  wahrend  der  langen  Zeit 
seine  Farbung  anscheiueod  zum  Tell  verloreo,  zeigt  aber  noch  deptlich 
genug  die  charakteristischen  Einzelheiten  der  vorbeschriebenen  Fal|e. 

Fall  12.  Solger's  Fall  7:  Dickdarmpraparat  aus  dem  Jahre  1891, 
in  Salzlake  kooserviert,  zeigt  die  pigmcDtierte  Dickdarmschleimhaut  in 
der  typischen  Weise. 

Mikroskopische  Befunde^)   der  Solger'schen  Falle  1,  2,  3  uod  5 
(nebst  5  AbbilduDgen   auf  der  1.  c.  beigegebenen  Tafel). 

Die  eigentiimlicheVerfarbung  ist  durch  eine  massigePigmeutablagerung 
in  der  Tunica  propria  der  Mucosa  bedingt.    Das  Pigment  beschrankt  sich 

1)  Bei  Solger  in  der  Beschreibung,  nicht  aber  in  der  Sections- 
diagnose aufgefuhrt. 

2)  DesgleichcD. 

3)  Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  an  frischen  Praparaten 
(vgl.  Erlauterung  der  Figg.  1  u.  2)  und  Schnitten  (Figg.  3,  4,  5)  vor- 
gep 
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auf  die  letztere,  ist  „an  sie  gebuDden**,  nur  in  den  allerobersten  Lagen 
der  Submucosa  finden  sicb  nocb  bin  und  wieder  versprengte,  scbwache, 
sicb  bald  verlierepde  Pigmentziige  oder  Korncbengruppen  (Fig.  3).  Im 
iibrigen  aber  sind  die  Gpithelien  der  Schleimhaut,  die  Muscularis  (wobl 
mucosae,  vgl.  S.  29  u.)  und  die  Solitarknotcben  frei  von  jedem  Farb- 
stoff  (Figg.  1—3).  Das  graubraune,  dunkelbraune,  rotbraune,  leuchtend 
rostrote  bis  rostgelbe  oder  braungelbe  Pigment  ist  nirgends  kristallinisch 
und  nirgends  diffus  verbreitet.  Es  stellt  sich  ausschliesslich  in  Eornern, 
zum  Teil  in  feinsten  Kornchen  und  Scbollen  verschiedener  Grosse  dar. 
Eine  gewisse  Menge  der  grosseren,  teils  vollkommen  kugelformigen,  teils 
mebr  langlichen,  wie  gedehnten,  teils  mehr  unbestimmt  geformten 
Farbstoffpartikelcben  lasst  sicb  in  ein  Gonglomerat  kleinerer,  oft 
ziemlich  gleich  grosser  Eorner  auflosen  (vgl.  aucb  ^kuglige  Massen** 
in  Fig.  2).  Aucb  andere,  mebr  scbollige  Elemente  erweisen  sich  als  aus 
kleinen  gehauften  Kornern  zusammengesetzt.  Andere  Scbollen  wieder  sind 
so  stark  tingiert,  dass  sie  im  mikroskopischen  Bild  ^formlich  storend,  wie 
hineingeratene  Scbmutzpartikeichen^  wirken.  Das  Drusenepithel  bat  sich 
von  der  Tunica  propria  abgelost  und  erfuUt  in  unregelmassigen  Haufen 
und  Gruppen  das  Lumen. 

Betrachtet  man  die  Schleimbaut  von  der  freien  Flache,  findet  man 
die  netzartigen  Interstitien  zwiscben  den  Miindungen  der  Erypten  durch 
entsprecbend  regelmassig  und  zierlicb  verastelte  Pigmentzuge  ausgefullt 
(Figg.  1  u.  2).  Auf  dem  Scbnitt  senkrecbt  zur  Schleimbautoberflacbe  sind 
die  pigmentlosen  Epithelscblauche  der  Erypten  als  belle  Unterbrechungen 
zwiscben  den  total  pigmentierten  robrenformigen  Septen  und  dem  total 
pigmentierten  blinden  Gnind  der  Driisennischen  der  Tunica  propria  aus- 
gespart  (Fig.  3;  s.  aucb  Fig.  5).  — 

Hier  schliesse  icb  meine  eigenen  Beobachtungen  an. 

Fall  13.  Eigener  Fall  1:  Die 85 jahrige Frau  Earoline  M. geb. B. 
wurde  am  3.  August  1907  auf  die  erste  innere  Abteilung  (Prof.  Stadel- 
mann)  des  Erankenhauses  im  Friedricbsbain  eingeliefert.  Von  der 
senil-dementen  Frau  lassen  sich  genauere  anamnestische  Daten  nioht  er- 
beben.  Sie  gibt  nur  an,  seit  4—5  Tagen  keinen  Stuhl  gebabt  zu  baben, 
ausserdem  „tate  ihr  alles  weh.^  Die  Organuntersucbung  ergab:  Tief- 
stehende  wenig  verscbiebliche  Lungengrenzen,  raubes  verlangertes 
Exspirium;  das  Herz  etwas  uberlagert,  dumpfe  Herztone;  Arterien  fiihl- 
bar,  hart,  gescbiangelt,  Puis  ziemlich  klein,  80;  Temperatur  normal. 
Leib  stark  tympanitisch  aufgetrieben,  obne  besondere  Rosistenz.  Urin 
euthalt  Eiweiss  in  massiger  Monge,  eine  Spur  Zucker;  im  Sediment 
granulierte  Cylinder,  Epithelien,  Leukocyten. 

Eingiessung  und  Glycerinklystier  ohne  Erfolg.  Die  nachts  sehr 
unrubige  und  nur  durch  Morphiumtropfen  zu  besanftigende  Frau  ver- 
stirbt  bereits  am  4.  August  friih. 

Section  am  6.  August,  48  Stunden  post  mortem.  Die  klinische 
Diagnoses  lautete  auf  Marasmus  senilis. 

Anatomische  Diagnose^):  Myocarditis  chronica  fibrosa.  Adipositas 
des  Epicards.  Sclerose  der  Coronararterien.  Atheromatose  der  Mitral- 
und  Aortenklappen. 

Hypostase   und    Atelektase    der   Unterlappen    der  Lungen  mit  par- 

1)  Die  klinischen  Daten  mciner  Falle  13  und  14  verdanke  ich  der 
Freundlichkeit  von  Herm  Prof.  Stadelmann. 

2)  Auf  eine  Wiedergabe  meiner  Protokolle  in  extenso  verzichte  ich, 
weil  die  anatomische  Diagnose  alle  irgendwie  erheblichen  Veranderungen 
aufzahlt.  Nur  den  Befund  am  Darm  fiige  ich,  wie  in  den  vorher  be- 
richteten  Fallen,  des  Naberen  an. 
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tiellem  Emphysem  des  rechUn  UoterlsppeDs.  Pleura verwaclisungen  dvi 
rcchten  Lunge  uod  der  liakea  Luogensp^tze.  Verkalkung  in  der  linked 
Lungenspitze.  Sclerose  der  LuDgeuarterien.  VerkDbcheni[i);eu  im  Larj^ui. 
^Iherosclerose  der  Aorta. 

IntraperitoDeale  VenracbsuDgen,  besonders  um  Galtenblasc  und  Hill. 
Oallensteine  uad  chronische  eitrige  Cbolecpititis.  Starke  Emeilcrung  der 
grosseo  GalleDEaDge.    Parenctijmato^e  Degeneratioa  der  Leber. 

Seoile  Atrophic  und  pareucbymat&se  Degeaeralion  der  Nieren,  kleiuc 
Cystu  in  der  lioken  Niere.  Cadavcrciae  Erweicbung  der  NebeunioreD. 
Leicbte  Atrophic  der  Uili  mit  Kapselverdickung.  Absoesse  in  den 
Gaumen tonsil  len.  Leicbte  Venektasicen  des  Oesopbagus,  leicbte  Alrophie 
der  Hagenschleimhaut. 

Fleckweise  Hyperame  der  Dijnndarmscbleinibaut.  Uelanosc  der 
Dickdarmschleimhaut. 

Metritis  cbronica  fibrosa,  kleiacystiscbe  OFarien,  Terwachsungcn 
zwischen  Tubenenden  und  Eierstoeken.  Ath  era  sclerose  der  basalen  Hirn- 
arterien.  Ilyperamie  der  cerehralen  Leptomeningen.  Traubig-cj'stische 
EntartuDg  der  Pleius  chorioidei  lalerales.  Verkalkung  der  Koorpcl  an 
den  S.  und  4.  Rippea.  Multiple  Hilien  dei  Brusthaut.  Allgemeine  Adi- 
positas. 

Im  besondereni  Die  Speiserobre  leigt  stellenweise  etvas  enreiterte 
Veneo,  die  Sohleimbaut  des  Ungens  iat  otwas  atropblscb.  Die  Mucosa 
des  Dutindarms  iteigt  teilweise  (lerassiDJektion. 

Die  Sehleimbaut  des  Rectums  ist  scbwitrzlicfa  verrarbt,  die  des 
iibrigen  Diekdarms  im  Gegensatz  xu  der  des  DQnndarms  tiefbraun 
und  seblaogeabautartig  geicicbnet. 

Der  Dacb  raeiner  KarlsbadersaU-Formalininetbode  b  DatiiTlicber 
Farbe  konservierte  Darm  hat  den  Tod  dieser  Melauose  genau  beibe- 
halten']-  Stelleoweise  ist  iu  griisseren  fleekformlgeu  Bexirken  die  Inten- 
aitiit  der  an  sicb  liefbrauoen  Tonung  ein  weiiig  heller,  das  Bild 
aber  aonst  allervarts  ganx  gleicbartig.  Ueberall  ist  die  braune  Ober- 
fliohe  TOn  hellen  licbtbrauDen,  netzartig  veibundenen  feineo  Linien 
durcbzogen,  so  dass  cine  exquisite  Felderung  hewirkt  ist  [vgl.  auob 
Hg.  I).  Wenu  die  hellen  Linien  in  Breite  und  Schar/e  auch  ein 
venig  sobwanken  ^  ihre  Durcbschnittsbreite  geht  iiber  '/i  'oia  nicbl 
hinaus  — ,  so  ist  docb  der  Zu^ammenhang  des  Netzes  fast  iiherall  acharf 
ausgepragt  und  our  selten  eine  Netimasche  an  einer  Stelle  mehr  oder 
weniger  durohbrocben.  Die  eiuzelnen  Pelder  sind  eckig,  poljedriscb, 
TOO  nioht  erheblich  verscbiedeocr  Grtisse  und  messen  in  ihren  grQssten 
Durcbmesaeni  bis  lu  2,  selbst  S  mm.  Ausseiordentlich  haufig  sind  in 
die  betlen  OroDilinien  der  Peldercben  an  den  Knoteupunkten.  selten 
mitten  in  ibrem  Terlauf  besondere  runde,  scbarf  begreuite,  gam  belle, 
vcisslicbgraue  pigmentlose  Fleckcbeu  von  etwa  StecknadelkopFgrosic 
eingelassen. 

Ein  besonderes  Vcrbalten  bositzt  die  Netizeichnung  an  msncben 
Stelieo,  die  den  Taenien  entspreohen.  Uier  sind  die  Uascben  In  der 
RiobtuDg  der  Taenien  langsgestellt,  /iirmlich  quadratisch  oder  langa- 
gestellt  rechteckig,  die  bellen  langsgeordneteQ  ebenso  trie  die  quer- 
geriohteten  Linien  untereinander  parallel,  so  dass  auf  laogea  Streeken 
lejterartige  Eiguren  herauskommen. 

Die  OberOacbe  der  molanotischen  Schleimbaul  ist  im  iibrigen  Toll- 
kummeu  glatt,  von  Dlcera,  Norbcn  oder  dergl.  Irei,  die  Scbleimhaut   anj 

1)  Die  makroskopiscbCD  Praparate  der  Fallc  18  und  U  «urdeu  iu  der 
Silzung   der    Berliner   med.   Gesetlscbaft   am  SS.  Hari  1911    oebat  dea 

/□jirr'''ei"inischeii  Sohnitten  demonstriert. 
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dem  Einschoitt  vielleicht  ein  wenig  dunn,  altersatrophiscb.  Alle  anderen 
Haute  des  Darms  sind  intakt.  Die  PigmeDtieruog  beschrankt  sich  durch- 
aus  auf  die  Schleimbaut.  Zieht  man  diese  ab,  unterscbeidet  sicb  der 
Rest  des  Darms  Id  nicbts  von  den  Scbicbten  eines  gewobnlicben. 

Mikroskopiscbe  Untersucbung:  Am  friscben  Objekt  angeiegte 
Flacbscbnitte  der  Mucosa  zeigen  unter  dem  Mikroskop  die  Stroma- 
interstitien  um  die  bellen  pigmentlosen  Miindungen  der  Lieberkiibn'scben 
Krypton  von  braunen,  meist  mebr  gelblicbbraunen.  seltener  dunkler- 
scbwarzbraunlicben  Pigmentmassen  auf  das  dicbteste  erfilUt.  Toils  sind 
OS  feine  und  feinste  eckige  oder  rundlicbe  Korncben,  toils  grobore 
scbollige  Korner  oder  grosse  mebr  oder  weniger  abgerundete  Scbollen, 
macbtige  Kugeln  oder  weniger  regelmassige  sebr  grosse  Klumpen.  Eine 
Eisenreaktion  (Berlin erblaureaktion)  gelang  nicbt. 

Hartung  in  Alkobol  und  (Rarlsbadersalz-)  Formalin;  Gefrierscbnitte 
und  Paraffin einbettung.  Untersucbung  auf  Flacbscbnitten  der  Scbleim- 
baut  und  Scbnitten  durcb  die  ganze  Dicke  der  Darmwand.  Farbung  mit 
Hamalauu  und  Hamalaun-Eosin ;  mit  Litbioncarmin ;  mikrocbemische 
Pigmentproben  vgl.  u. 

Auf  den  Scbnitten  durcb  die  ganze  Dicke  der  Darmwand  (vgl.  aucb 
Figur  2  und  3)  ergibt  sicb  aucb  mikroskopiscb  die  Integritat  samtlicber 
Haute,  der  Serosa  und  Subserosa,  der  Muskelscbicbt,  der  leicbt  atropbi- 
scben  Muscularis  mucosae,  der  Submucosa,  bis  auf  die  intensiv  pigmen- 
tierte  Mucosa.  Diese  ist  im  ganzen  sicberlicb  atropbiscb,  d.  b.  die  Krypton 
sind  ein  wenig  scblanker  und  kiirzer  als  normal,  aber  sonst  frei  von 
irgendwelcben  Veranderungen  —  Reduktionen,  Cystenbildungen  —  des 
Driisenapparates. 

Das  Epitbel  feblt  an  der  Oberflacbe  ganz.  Wo  es  in  den  von  weit- 
mascbigeu  Scbleimgerinnungen  durcbzogenen  Krypton  nocb  erbalten  ist, 
ist  es  meist  kemlos,  teilweise  aucb  abgelost,  im  Zustande  des  Zer- 
falls  begriffen,  jedenfalls  stets  pigmentfrei.  Das  Stroma  ist  seiner 
Quantitat  und  Anordnung  nacb  durcbaus  normal,  frei  von  entziindlicber 
Injektion  und  Infiltration  oder  fibroser  Yermebrung,  aber  voUkommen 
erfiillt  von  Pigmentmassen.  Die  grossen  und  grossten,  teils  kugeligen, 
toils  mebr  langlicben  oder  unregelmassig  begrenzten  Formen,  die  neben 
den  groberen,  anscbeinend  bomogenen  und  sebr  intensiv  gefarbten,  oft 
etwas  glanzenden  scbolligen  Komern  baufig  vertreten  sind,  lassen 
sicb  bei  starker  Vergrosserung  leicbt  in  Agglomerate  feiner  und  grosserer 
Korncben  auflosen.  Gelegentlicb  erscbeint  zwiscben  diesen  ein  heller 
Fleck,  der  als  Kernstelle  imponiert;  eine  deutlicbe  Kernfarbung  ist  in 
der  Tunica  propria  nicbt  cingetreten. 

Eine  besonders  dicbte  Anbaufung  von  Pigment  ist  an  der  Grenz- 
linie  gegen  die  Muscularis  mucosae  erfolgt,  so  dass  der  Kontrast  der 
pigmentierten  Scbleimbaut  gegen  die  pigmentfreien  ubrigen  Darmscbicbten 
in  um  so  scbarferer  glatter  Linie  erfolgt.  In  der  Muscularis  mucosae 
und  den  ubrigen  (aucb  sonst  unverandei-ten)  Darmscbicbten  lasst  die 
Kerntinktion  nicbts  zu  wiinscben  iibrig.  Als  ganz  seltene  Ausnabme  er- 
scbeint gelegentlicb  einmal  etwas  Pigment  in  der  atropbiscben  Muscu- 
laris mucosae  und  der  unmittelbar  angrenzenden  Submucosalage:  ent- 
weder  als  feinkornige  Fiillung  einer  zarten,  in  der  Langsricbtung  der 
Muskel-  oder  Bindegewebsziige  angeordneten  Spalte  oder  in  meist  lang- 
licben, teilweise  exquisit  spindelformigenBindegewebszellen,  die  gewobn- 
licb  in  der  unmittelbareu  Umgebung  kleiner  Blutgefasse  getroffen  werden 
und  mit  graubraunen  Pigmentkorncben  voUgepfropft  sind.  Besonders 
bemerkenswert  ist  das  vollstandige  Freisein  der  Solitarknotcben  von  der 
Pigmentierung. 
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Full  U.    EigeoeTFaUa:  WilbclmB..64JabTeRlt.  Handler,  wuHe 

am  8.  Jaaitai  1D11  auf  die  erstere  innere  Abteiluni;  (Prof.  Dr.  Stadel- 
manu)  des  Krankenbauses  im  Friedricbsbain  auFgenommeo.  Der  Pstieot 
hat  friibei'  einen  Tj-pbus  und  LuDgeaeQtiunduog  durchgemacht.  Seit 
Sommer  1910  leidet  er  xuweilcn  an  UusIcd.  Seit  8  Tageu  klagt  er  iiber 
Stiohe  in  der  rechten  Seite  und  scbr  viel  Husten. 

Der  Aufnabmestatus  ergibt  eiaen  alteti  dei^repiden,  sebr  kachekti- 
scbcD  Uaan;  cs  bestebt  Dyspnoe,  leichte  Cyaaasc.  Temperatur  38.  D«t 
LuDgeabefiiDd  doutet  auf  doppelseitige  BrODcbopDeumODie  dea  Unter- 
lappens,  uameittUcb  recbts.  Das  Herz  reicht  uach  links  bis  zai 
MamillarliDie.  Die  AktiOD  ist  sebr  erregt,  gam  irrBgnlar.  Der  Puis 
trequent,  gespFinot  Der  sebr  sohwaobe,  meist  TSIlig  benommeoe  Patieot 
stirbt  unter  Zunabme  der  broncbopDeumoniacbeD  Symptome  und  dec 
Utiregelmassigkeit  der  Heritatigkeit  am  11.  Januar  1911  nacbmittags.  £r 
kommt  am  13.  Januar  1911,  40  Stundeo  post  mortem,  zur  SeotioQ. 

Klinische  Diagnoset   BroncbopDeumonie,  Myodegeneratio  cordis. 

SeotioDadiagDose:  Flbrinose  Pneumonie  (rote  HepatisatiDD)  das 
raobten  Dntar-  und  Mitlellappena.  Friacbo  fibrinose  Pleuritis  reohts. 
Hypostatiscbe  Poeumoaie  des  linken  Duterlappens.  Friscbe  subpleurale 
BiutuDgea  im  linken  Uaterlappen.  Eitrige  Bronchitis.  Hypertruphie  des 
liokeii  Ventrikels.  Sclerose  der  Corouararterien,  der  Hitral-  uod  Aorten- 
klappeo.     Offenes  Foramcu  ovale. 

Senile  Sabelscbeidentraobea,  katarrbaliscbe  Traoheltia.  Cbroniacbe 
ioterstltielle  Nepbritis.  Verwachsungen  um  die  MHz.  Leicbte  Leber- 
oirthose. 

Atropbierender  Katarrb  des  Mage ns  mit  triscben  Blutungen.  Mela- 
Dose  der  Dickdarmscbleimbaut.  Obliteration  der  distalen  Appendii. 

Beiderseita  atarke  Hydrocele.    Allgeraeine  Adipositaa. 

Im  besonderen:  Oesopbagus  frei.  Hagenscbleimbaut  zart,  atrophiBCfa, 
mit  friacbeo  puuktTormigeo  Blutungeti.    DilundarmmucDsa  frsi. 

Im  Dickdarm  zeigt  sich,  scbarf  an  der  Klappc  beginnend,  eine 
intensive  Sobwanfarbung  der  Sohleimbaut,  die  Coeoum,  Colon,  die 
FteiUF  uud  das  Rectum  bis  zum  Anna  betriSt.  Die  Appendix  zeigt  die 
namliche  Sobwarifarbung  im  proiimalen  Teil,  wSbrend  der  diatale  Teil 
obliteriert  ist. 

Aucb  in  diesem  Falle  hat  sich  der  Farbenton  des  oach  der  Karh- 
badersalz-Formalinmethode  bebandelten  Praparates  obne  jeds  Ab- 
weicbung  crbalten,  Der  Kontrast  zwiscben  der  scbirarzlichen  Hacosa 
des  Coecums  und  der  blassrotlichgrauen  pigmentfreien  Scbleimhaut  dea 
Ileume  ist  ein  hocbst  markauter.  Die  Hclanose  beginnt  genau  auf  der 
Diokdarmseite  der  Baubin'scheu  Klappc:  der  Klappeukamm  ist  dilnn- 
darmwarta  die  exakto  Pigmentgreoie. 

Auoh  bier  ist  die  Pigmentterung,  vie  die  Einschnitte  zeigen, 
durchauB  an  die  —  bier  nicht  atropbiaohe  —  Mucosa  gebunden,  der 
Darni  in  seinen  sonstigen  Scbichten  intakt;  aucb  bier  ist  die  Mucosa 
fret  ran  friscben  oder  alteren  Terse bwarun gen  oder  von  narbigen 
Residuen,  und  aucb  bier  bestebt  (Fig.  1)  vie  denim  die  lierliohe 
Durchbrechung  dea  schwarzoo  Gnindes  durch  das  Netiirerk  bellerer 
Linien  und  dieselbe  felderartige  Zeiobnung.  Die  Feldercben  in  den 
Haacben  gleicben  in  Form  und  Umtang  denjenigen  des  vorigen  Fallai. 
Sebliessllch  veobselt  aucb  in  diesem  Falle  die  Intensitat  der  Melanoae, 
Venn  aucb  nur  nnerbeblicb.  Das  tiefe  Sohwan  macbt  in  grastenn, 
diflua  lleckfSnnigen  Bexirkeu  einem  etwas  belleren  BrauDBchvari 
Plata.  Freilich  iat  aber  bier  diese  SpieUrt  einer  belleren  Naanoe  nioht 
abhongig  Ton  einer  absoluten  Farbeniinderung  der  Feldercben  selbst, 
sooder"  '"1  der  besonderen  BescbaCTenheit  der  Urenzlinien,  die  das  Neti- 


Uelanose    der   DickdarmacbleiiDbBut.    Wilheim   B.,    tiljabrig.    Sections- 

Nr.  47/1911.    Eiquisite  Feldsning  der  Dickdarm mucosa,  deren  HelanoBC 

auf  der  Coecumseite  der  Valvula  ileo-coecalU  begiiiDt.    Ileummuoosa  und 

Ileumseite  der  Klappe  btua,  pigmentlos.    {Weiteres  siebe  Text.) 

verk  zwischen  deo  Feldercheo  bilden.  Dieae  aind  bier  durohveg  tod 
breiterer  Art,  out  leicht  braun  getiiiit,  wahrend  sie  in  dec  aebwanen 
Uucosabezirken  zarter,  feiner  und  an  sicb  grauschvaiz  gefarbt  siod.  Die 
steckoadelkopfgrosseD  grauiTcisslicbeD,  pigTueDtfreieo  VerdichtuDgen  der 
Linien  an  dec  K  no  tea  punk  tec  siod  bier  sparlicber  lu  sehen;  aucb  eine 
BeziebuQg  der  Maschen  zu  der  Verlaufsriciitung  der  Taeniea  ist  nur  an 
wenigeo  Stellen  auagesprochen. 

Hikroskopiscb:  Flachschnitts  der  friscben  Schleimhaut  decken  sicb 
in  alien  Einzclheiten  mit  den  Bildem  des  vorigen  Fallea:  vollkomraenste 
Erfiillung  der  ganien  Tunica  propria  iwiseben  den  pigmentfreien  Krypten 
durch  ein  graubrauoes  Pigment  in  Korm  ieioster  und  feiner  runder  und 
eckiger  Granula  bis  zu  griibereQ  Komern,  rundlicben  Schollen  oder  massigeo 
Klumpen  Ton  runder,  gestreckter  oder  unregelmassiger  Form.  Das 
Pigment   gibt   mit  Ferrocrankaliumliisung  und  SitiwiKd  "ssi\^^  "^--sfcTi.- 


—     190     — 

reaktion.     Hartung  in  Alkohoi    uad  Formalin.     Wcitere  Behandlung  Tie 
in  Pall   13. 

Wie  m  diesem  Falle  Ut  die  Pigmentierang  an  die  Tunica  propria 
der  Schleimbaut  bei  Freiaein  der  ganzen  iibrigen  Darmwand  gebunden 
(Figur  2;. 

FJEur  3. 
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Moknoae  der  DiokdarmsohlDimhaut.    Sections-Nr.  47/1911,    sp  =  Tunica 

propria  der  Schleimbaut,  rait  Pigment  erfiiljt.    dr  =^  pigmenttreie  Krypten. 

mm  :=  pigmflDtfreie  Muscularis  mucosae,    sm  =  pigmentfreie  Subinucosa. 

dm  ^^  pigmcDtfreie  Darmmuskulatur.    (Weiteres  slebe  Text.) 

Die  Ausnabme  von  dicseta  Gesetz  beacbrankt  sicb  bier  auf  das 
sellene  Vorkommen  ganz  vereinzelter  pigmentgefii  liter  spin  del  lormiger 
BiDdegewebszellen,  die  sich  zniscbeo  die  Huakelielleo  der  HuaculariH 
mucosae  in  der  FaBerrichtuog  eiogescboben  baben.  Aiicb  ist  bier  weder 
die  Schleimbaut  uocb  liie  Huscularis  mucosae  atropbiscb,  noch  liisst  die 
Keruflirbung  der  Mucosa  zu  vtioscbeo  iibrig.  Sie  ist  bier  vie  in  der  ganien 
Darmwand  gleiahmliasig  gut.  Dieae  ist  allerwarts  frei  von  irgeDdwelohon 
friscben  ader  altereo  entzundlicben  VeraoderuDgeo.  An  der  Oberflaobe 
und  an  mancheo  Krypten  der  Scbleimhaut  fehit  das  Epithcl,  an  TieleD 
Scbliucben  ist  es  aber  erbalteo,  zum  Teil  in  Form  von  BecberzoUeo;  es 
ist  steta  frei  tou  Pigmeot  (Fig.  3).  Fast  alle  Krypten  fiibreu  grobmasobig 
geroDDcnen  Scbleim.  Nirgends  Cyslen,  Defehte  des  DrQseD  lagers,  byper- 
amische  oder  eatziindlicbe  Indltratiooszustande  des  Stromas  oder  Rbrijse 
Verdicbtungen  uod  WucberuDgen,  dagegcn  wiederum  dieselbe  ciiessi*e 
Erfiillung  dur  Tunica  propria  (Fig.  3)  mit  graubraunem,  auf  den  Hamalaan- 
scbuitten  eigentiimlich  atumpi-schnupftabakbraunem  Pigment.  Im  ganxeo 
Liberwiegen  bier  die  feinsten  und  feinen  Giaauia  aebr  stark  vor  den  grob- 
kiirnigen  und  rundlicb-scboUigeu  Formen.  Aucb  die  bedeutenden  miusiven 
Klumpen  sind,  wie  die  starke  Vergriisserung  erweist,  wesentliob  fein- 
kiirnig  xusammeugesetzt,  und  zvar  ist  es  in  diesem  Falle  eiu  Leiohtes, 
aie  durcb  die  AuweseDbeit  eines  ruaden,  meiat  leatral  gelagsrteo  hellen 
Kernes  ats  wirklicbe  Pigmentzelleo  zu  identifbtieren  (Fig.  3). 

In  dieser  Biobtung  lieFern  namentlicb  die  mit  Karmin  gefarbten 
Schnitte  sebr  instruktive  Bilder.  Die  Pigmentiellen  sind  bei  einem  Darch- 
messer  von  13 — \b  n  rundlicb  oder  gestreckt  uud  abgerundet  oder  aucb 
zuweileo  mebr  eckig.  Die  eitrazellulareo  Eurncbeu  und  Scbollen  werden, 
vie  die  Bilder  scbiiessen  lassen,  durcb  deo  Zeriall  der  Plgmentzclten  fret. 
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Figur  3. 
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Melanoseder  Dickdfirmscbleimhaut.    SectioDS-Nr.  17/1911.   Stelle  zvischen 

dem  Gruod  zveier  Erypten  dr;  Eilpithelien  pigmeDtfrei,  BecbenelieabilduDg. 

pz  ^  Pigmentzellen.    ka  ^  Kerne  der  Stromazelleu.    mm  ^  Uiucularia 

muoosae,  pigmeotfrei.    (Waiteres  aiehe  Teit) 

Sebr  augenrdllig  iat  wiederum  die  Anbaufuag  Ton  Pigment  and 
beaonders  toq  Pigmentzellea  an  der  ScbleimbautgrenzliDie  gegen  die 
MuscuUris  mucosae.  Hier  kiianen  die  Pigmentzellen  sicb  so  dicht 
driingen  (fig.  3),  dass  unter  gegeusei tiger  Abplattung  pokedriache 
Formen  eatsteheit.  Gelegeutlich  liegen  Dutzende  in  der  Niscbe  zwiseben 
Uuscularis  mucosae  und  zwei  beaachbaiten  Driisenfundis  eingebettet, 
untermischt  mit  Freigewordenem  Pigment  (Fig.  3).  Die  Lymphknotchen 
sind  vollkommeD  pigmentfrei. 

Hikroskopische  Scbnitte  aua  dem  Ileum  erweisen  dieses  als  voliig 
pigmentloa,  aucb  sonst  obne  Veranderungen. 

Fall  151).  Fall  Orth-Gottingen;  von  mir  des  Habere n  nntersucht. 
Karl  T.,  40  Jahre,  Miihlenbeaitzer,  verst^rben  am  10.  Januar  1890,  8'/,  Ubr 
abenda,  in  der  mediziniachen  UnirorsitatskliDik  in  Gottingen.  Obduktion 
am   11.  Januar. 

Kliniache  Diagnose:  Carcinoma  ventriculi,  Oilatatio  Teotriculi. 
Pneumonia  fibrinosa  duplei,  links  in  Resolution. 

SectionadiagDose  (Ortb):  Gallertkreba  des  Pylorus  mit  Stenese, 
Verdickung   der  geaamten    Magenseroaa.    Krebsige  Lymphdrusen  in  der 

1)  Fall  15  und  16  verdanke  ich  der  beaonderen  Liebenawiirdigkeit 
dea  Hen-n  Gebeimrat  Ortb.  Fall  16  stammt  TOn  eioer  Section  des 
Berliner  patbologiscben  Instituts  aus  dem  Jabre  1897  (Dr.  Jiirgens). 
Das  Praparat  ist  in  der  Lebraammlung  des  Institub  >Dfbevalirt  Fall  15 
stammt   von   einer   durcb  Ortb  am  11.  Janiw*  d  mis- 

geftibrten    Section.    Auf  Vcrmittlung  tod   &  ' 

Kaufmann  ao  freundlicb,  das  Praparat  fQrdl' 
fiigung  zu  stellen.    Aucb  dieae  beiden  Pr^ 
der  Berliner  mediziniscben  Geselleohaft  vom 
borigen  mikroakopiscben  Scbnitten  daaw 
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CmgebuDg  des  Hagens.  Zerstreute  flacbe  Krebsknotcben  am  Heaea- 
terium,  BeckeDperitooeuni,  bosooders  in  der  EIicavatioQ.  PleuropDea- 
tnoDie  links,  beaoudera  des  Oberlappens,  Jm  Uebergsng  zur  Resolution. 
Im  ObnrUppea  obeo  mebr  rote  Hepatisatlon,  untea  Collaps,  Bronchitis 
und  BroacbopneumODie.  Dies  aueh  am  rechteo  Uuterlappen.  Starkes 
Oedem  recbla,  partielles  linka  im  Aaachluss  an  die  Hepatisation.  Fleck- 
weiae  pseudomembranoae  Einlagerungen  am  Pbarjoi  unci  am  Keblkopf- 
eiagang.     Multiple  Vacicen  iea  DuDndarma. 

Cbroniscba  Enterilia  mit  braunerPigmentierung  im  Dickdarm. 

Fettige  Degeneration  des  Ilerzens.  Verfettung  der  Aortenintima. 
Oedem  am  retro  peritoneal  en  Biodegevebe.  Punktformige  Blutungeo  am 
recbten  Nierenbecken.  Kleiaes  Fibrom  in  elaem  Harkkcgel  der  recbten 
Niere.  Proatataconcremeate.  Aligemeine  Abmagerung.  Sehr  fibrinreiche 
Gerinnsel  Id  deo  UerzIiDhlen  und  grbsseren  Gefasaen.  Gallertstruma. 
Vergroaserung  der  supraclavicularen  Lj-mphdriiaen. 

Im  einzeloen:  Im  Duodenum  hellgelber  Inhalt.  Ktwas  achleimige 
Uaase  bedeckt  die  Schleimhaut.  Im  oberen  Teil  dea  Diinndaraa  findet 
aicb  eine  Auzabl  etwa  kirscbfaerogroaaer  Yenektaaieen.  Dieselben  zeigen 
slab  im  ganzen  Verlaul  des  obereo  Duundarma.  Im  oberea  Ileum  febleo 
sie  niobt,  aind  aber  erbeblicb  sparlicber.  Im  untersten  Teil  desselben 
feblen  aie  ganz.  Im  Uastdarm  eine  greaae  Menge  eines  niobt  gam 
barteu,  etvaas  hell  gelarbten  Kotes.  Die  Scbleimbaut  bat  eine  auffallend 
diffuse  gelbe  Fiirbung,  aua  der  die  hellweiaagrauen  Lymphknoteben 
aich  sebr  deutlich  hervorheben.  Im  Cecum  und  im  Colon  aacendens  iat 
der  Zustaiid  der  Scbleimbaut  lilinlicb  vie  im  Uastdarm,  nur  trltt  eio 
viel  dunkleres  Braun  berver,  welches  im  i^uercolon  allmablicb  beller 
irird.  In  der  sebr  grcssen  Fleiura  iliaca  ist  die  Farbung  am  geringsten. 
Im  UEkstdarm  nimmt  sic  wieder  etvaa  lu. 

Das  in  Alkobol  konaervierte  Praparat  zejgt  den  untersten  Teil  des 
Diinndarma,  die  Klappe,  Conum  mit  Proiesaua  vermiformis  und,  »0d  der 
Klappe  gerecbuet,  85  cm  Dickdarm  (das  iat  also  etwa  V>  ^^  letxtereo). 
Die  melanotiacbe  Farbung  iat  genau  entsprecbend  der  Beschreibung  im 
SectioDsprotokoll  vortrefflicb  erbalteu.  Man  siebt,  dass  auch  in  dieaem 
Falle  der  Ramm  der  II eociical klappe  die  Pigmentgrenze  ileumtrarta  ab- 
gibl.  Die  ileumwarts  gelegene  Seite  der  Klappe  iat  von  ganz  blasaer, 
die  dickdarmwarta  gelegene  Seite  tod  dunkclbrauner  Uuceaa  Hberzogen. 
Letztere  wiederbolt  im  Cooum  und  Colon  aacendens  in  der  Nuance  des 
DuokelbrauD  und  der  maucbmal  eia  irenig  belter  braunen  Tonuog 
gcOBserer  diffua  fieckformiger  Gebiete  gcnau  unsere  Betunde  ies  Falles  13. 
Wie  der  Einschnitt  beveiat,  aind  ausser  der  Mucosa  allc  anderea  Schicbten 
des  Darma  frel  toq  Pigment. 

Das  obea  beschriebene  zierliche  Maschennetz  heller  Linien  ist  bier 
nur  im  Ciicum  und  Colon  aacendena  deutlicb.  Vou  da  ab  Tehlt  es  bis 
an  das  Ende  des  konservierlen  Dickdarm  a  tiickea  gam.  Die  GreDKlinien 
dea  Uascbenwerkea  aiod  bellbriiunlicb  und  bilden  wiederum  nicbt  aelt^n 
an  den  Knotenpunkten  kicine  veisagraue  Verdickungen.  Der  Durcb- 
messer  der  pol)'edriachen  Feldcrchea  betragt  auob  bier  in  maximo  S  bis 
3  mm.  Wo  die  Felderung  gegen  daa  Colon  transversum  bin  aufbort, 
siod  die  bellen  Eootcben  auF  dem  einfacb  dunklen  Grundc  In  zlemlicb 
regelmiissigcEi  Abatanden  rerteilt.  Ad  zwei  Tiinien  ist  die  Boziehung 
dea  Langsverlaufs  der  bellen  liinien  zum  Verlauf  der  Tanieo  deutlioh, 
beaondera  ausgepragt  an  der  Taenia  libera.  Hier  ziebt  etwa  ein  balbes 
Dutxend  Licien  aul  langer  Strecke  parallel  obue  Quersprossen  gegen  den 
Qrund  des  Cocums  bin. 

Die  Appendtz  iat  8,5  cm  lang.  Sie  zeigt  in  der  proiimalen  Halfte 
die  namliube  geFelderte  Uelauose  vie  das  Ciicum.     Im  distalen  Abscbnitt 
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geht   das   dunkle   Braun   in  ein  belles  Braungelb  iiber.    Docb  ist  auch 
bier  fast  bis  ans  Ende  die  Felderung  nocb  verfolgbar. 

Mikroskopiscbe  Untersucbung  auf  Scbnitten  (BebandluDg  nacb 
den  oben  angegabenen  Methoden):  An  den  Scbnitten  ist  keine  Kernfarbung 
zu  erzielen,  wohl  eine  Folge  der  langen  Conservierung.  Die  Submncosa  ist 
auf  fast  2  mm  verdickt,  die  Mucosa  dagegen  deutlich  verdunnt,  atrophiscb, 
obne  Epithel.  Die  Muscularis  mucosae  lasst  sicb  gegen  die  Submucosa 
nicht  sicber  begrenzeu.  Die  Pigmentierung  ist  yoUkommen  auf  die 
Schleimhaut  beschrankt.  Sie  schneidet  mit  baarscbarfer  Linie  an  der 
basalen  Grenze  der  Tunica  propria  ab.  Die  SoiitarfoHikelstellen  sind 
gut  markiert  und  vollig  pigmentfrei.  Das  Pigment  ist  dunkelbraun  und 
neben  feinen  und  feinsten  Komelungen  sebr  reich  an  grosseren  Eornem 
und  rundlicben  Scbollen.  Auch  grosse  rundlicbe,  langlicbe  und  eckige 
Pigmentmassen  sind  zahlreicb  yorhauden.  Durch  die  starke  Vergrosserung 
warden  sie  in  einzelne,  dicbt  gebaufte  Granula  leicht  aufgelost. 

Fall  16.  Fall  Ortb -Berlin;  von  mir  des  Naberen  untersucht. 
Eunststoplersfrau  F.  geb.  T.,  die  wegen  einer  Gehirnerschutterung  am 
2.  Februar  1899  in  die  Cbarite  aufgenommen  wurde  und  noch  am  selben 
Tage  verstarb.  Protokoliarische  Aufzeichnungen  uber  den  Sectionsbefund 
(5.  Februar  1897)  sind  nicht  vorbanden.  Das  Praparat  tragt  das  Bubrum:' 
^Nr.  11,  211.    Pigmentierter  Darm**;  es  ist  nacb  Kaiserling  converiert. 

Das  Praparat  zeigt  ein  22  cm  langes  Stiick  Dickdarm  mit 
dem  untersten  Ende  des  lleums  und  der  Klappe.  Die  Schleimhaut  des 
Ileums  ist  glatt,  ganz  blass,  gelblicbgrau  und  contrastiert  lebhaft  mit 
der  dunkelgelbbraunen,  teilweise  auch  mehr  grauschwarzlich- 
braunen  Dickdarmschleimhaut.  Das  Cocum  ist  besonders  dunkel  mit 
einer  sehr  starken  Beimischung  yon  Grauschwarz  zum  Braun  tingiert, 
und  zwar  beginnt  die  Farbung  genau  auf  der  Dickdarmseite  der 
Ileococalklappe.  Die  Appendix  ist  dicht  an  der  Basis  abgeschnitten 
und  nicht  mehr  am  Praparat. 

Die  Pigmentierung  beschrankt  sicb,  wie  der  Durcbschnitt  zeigt, 
scharf  auf  die  Schleimhaut.  Namentlich  im  Cocum,  aber  auch  strecken- 
weise  im  Colon  ascendens.  besteht  eine  ausgssprochene  Felderung  der 
Schleimhautoberflache.  Der  braune  oder  mehr  schwarzlicbbraune  Grund 
ist  yon  einem  Netzwerk  heller  pigmentierter  Linien  durchzogen.  Ihre 
Anordnung,  Beschaffenheit  und  der  Umfang  der  Felderchen  gleicht  den 
entsprechenden  Verhaltnissen  in  den  vorher  beschriebenen  Fallen.  An 
den  Enotenpunkten  des  Netzes  oder,  wo  dies  mehr  oder  weniger  un- 
deutlich  oder  gar  nicht  ausgesprochen  ist,  isoliert  in  ziemlich  regel- 
massigen  Abstanden  treten  ganz  belle,  runde  grauweissliche  Enotcben 
heryor.  Eine  sichere  Beziehung  der  Mascbenrichtung  des  Netzes  zu  den 
Tanien  ist  an  dem  vorliegenden  Darmstiick  nicht  ersiohtlich. 

Mikroskopisch    auf    Scbnitten    (Behandlung    nacb    den    obigen 
Methoden) :  Die  Eernfarbung  ist  in  alien  Schichten  des  Darms  yorziiglich 
erhalten.  Serosa, Subserosa,  Musculatur,  Submucosa  und  Muscularis  mucosae 
sind  intakt.    Das  Oberflachenepithel  der  Mucosa  fehlt,  die  Erypten  sind 
von   normaler  Zahl   und  Ausbiidung,   ihre  Epithelien  fast  durchweg  er- 
halten, oft  von  der  Tunica  propria  abgeboben  und  in  schoner  Becherzell- 
bildung  begrififen,  stets  frei  von  Pigment.    Das  Schleimhautstroma  is*^  ^** 
normaler  Quantitat  und  Formation  vorhanden,  frei  von  Hyperamie  odm 
trationsherden.    Es   enthalt   grosse  Quantitaten  von  Pigment,   ab 
Unterschied  von    den  vorher  beschriebenen  Fallen  13  bis  15  so 
ausschliesslich    an  Pigmentzellen   gebunden.     Geibbraune   feine 
oder   grossere   kuglige  Tropfen    und   SchoUen   liegen    in   meiat 
Zellen  von   rundlicben  langlichen   oder   eckigen  Focmfttk 

Verhtndl.  der  Berl.  med.  Gei.     1911.    11. 
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Tariabilitat.    Ibre  Grosse   scbwaakt  dabei  ia  ntcbt  erbeblicben 
ibr  inittlerer  Durcbmesset:  betragt  etva  14  /i. 

Sie  fiibren  eiuen  eiiifacben,  ruuden  oder  laaglicbea,  mebr  oder 
minder  central  gestellteo  bellen  Kern  uad  sind  teils  vod  den  Pigment- 
korncben  dicht  erlQllt  oder  scbliesseo  aucb  ofter  nur  einige  oder  weuige 
eio,  so  das9  daa  C^'toplasma  ia  poaaeter  AuadebDuog  sichtbar  ist. 
Besonders  schone  Bilder  dei  Pigmentzellen  ergibt  die  KarminfarbuDg. 
Sie  siod  in  der  gaazea  Tuoica  propria  diffus.  weun  auab  nicht  atlzu 
dicbt  ?erteilt.  Gegea  die  Uuscularis  mucOBae  bin  aind  sie  nicht  selten 
dicbter  geschaart;  die  PigmoutKreoze  gegen  die  letztere  ist  allemarts 
scbarf  gewahrt.  Freiliegendes  Pigment  teblt,  vie  geaagt,  last  volUlandig. 
Wo  es  getroffeo  wird,  sind  aueh  meist  Pigmentzellea  in  Zerfal!  begrifien 
in  oacbster  NiLbe. 

Fall  17').  Fall  Eugen  b'raenkel-Haraburg;  von  mir  des  Nabem 
UDtersucbt.     SectiotisDunimer  252/1911. 

48jahriger  Mann,  an  Qesicbtamilzbrand  verstorbcn. 

Antbrai  des  oberen  Augeolides  linlcs  rait  consecutivem  Oedem  dea 
Gesicbts,  der  vorderen  Tboraxwand,  des  Mediastinums,  des  Rucbens  und 
Kehlkopfes.  Scbrumpfnieren.  Helanoee  der  Diclidarmsohleimbaut. 
(Heine  MiUbrnndverandetungeu  im  Darm.) 

Das  in  der  Sammluug  des  Fraenkel'soben  lostituts  conservicrte 
Praparat,  das  ich  selbst  i^legentiicb  eiiies  Aufenlfaaltes  in  Hamburg  sab, 
bestebt  aus  dem  blasseu  untereo  DQnDdarm  (naoh  dem  Protokoll  fand 
sicb  in  anderen  untereo  lleumabiicbnitten  deutlicbe  Zottenmclanose} 
und  dem  obersten  Drittel  des  Dickdarms.  Letzterer  ist  diffus  dunkel- 
braun  mit  tleakigen  acbwarzlicben  Beimischungsn  gefarbt,  und  zwar 
bescbrankt  sioh  die  Pigmentierung  nuf  die  von  soustigen  Veranderungen 
freie  Sohleimbaut.  Sie  beginnt  auf  der  Dickdarmseite  der  Ileococalklappe, 
dsi'en  Kamm  scbarl  die  Pigmentgreuze  nacb  dem  Dunndarm  bin  aus- 
macbt.  Nach  dem  Protokoll  „nimmt  aie  gegen  das  Keotum  bin  an  InteoBitat 
ab".  Auf  dem  gefarbfen  Untergrund  tritt  in  mancben  Bezirken  das  oben 
erwabnte  belle  Netz  bei  gleicber  Anordnung  und  Grosse  der  Felderchea 
wie  in  den  iibrigen  Fallen  deutlich  bervor.  Auob  feblen  an  den 
Knoteopuukten  des  Netxes  niaht  die  grauweissliohen  runden  kni)tcbea- 
formigen  Berde.  Keine  ersiobtlicbe  Beziebung  der  Netzmasoben  zu  deu 
Tatiieoverlauf. 

Hikraskopiscb  (Hetboden  vieoben);  Gute  Kerofarbuug  des  Scbleim- 
bautstromas  und  der  Epitbeliea,  sowelt  dieee  tiocb  erhalten  sind;  viel- 
fach  sind  sie  verloren  gegnngen.  Ita  Stroma  in  gressaen  Hengen  teinere 
und  griibere  Korncben  graubraunen  Pigments,  teilveise  frei,  eitrazellulir, 
baufiger  in  nindlicben  oder  eckigen  Zellen  mit  einfaohen  runden  Kernen 
eingescbtossen.  Durcb  Zerfall  dieser  Zelten  nerden  die  Pigmeutgranula 
frei  im  Stroma  »erstreut.  Stroma  von  aonstigen,  insbcsondere  entzund- 
licbeu  patbologiscben  Veranderungen  oder  deren  Produkten  gam  frei. 
Die  Epitbelieo  und  die  Huscularis  mucosae,  desglelcbeo  die  iibrigeo 
Sobicbten  der  Dannvaud  sind  ganz  obne  Pig  moot.  So  aucb  die  Lrmpb- 
kutilcben,    Die  Diinadarm mucosa  bietet  keine  besonderen  Veranderungen. 

Fall  18.  Evgener  Fall  3.  Wilbelm  Kr„  41  Jabre  alt,  geweaener 
Sobutzmann.  statb  am  IS.  April  1911  auf  der  xveitea  inneren  Abteilung 
(Prof.  Dr.  Kronig)  des  Krankenbauses  im  Priedricbsbain  uatar  den 
Eraoheinungen  der  Hagenblututig.   Section  am  19.  April  1911,  24  Slundeu 

I)  Diesen  Fall  konnte  icb  dank  der  hesonderan  Liebenswiirdigkeit 
des  Hemi  Prof.  Eugen  Fraenkel,  Prosektor  des  Hamburg-Eppen- 
dorfer  Kraukenbauaes,  fiir  meine  Untersuchuugen  verwerten. 
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Sectionsdiagnose:  Atrophische  Lebercirrhose.  Akute  Verblutung 
aus  Oesophagusyaricen.  ChroDische  Oesophagitis.  Chronische  parenchy- 
matose  Nephritis. 

Hypertrophie  uod  Dilatation  des  linken  Yentrikels.  Fettumlagerung 
am  rechten  Ventrikel.  PareDchymatose  Degeneration  des  Herzmuskels. 
Relative  Insuffizienz  der  Mitralklappe.  Subendocardiale  Blutungen  im 
linken  Yentrikel.  Leichte  Fibrose  der  Mitral-  und  Aortenklappen. 
Hjrperamie  und  Oedem  der  Lungen.  Eatarrhalische  Bronchitis.  Acces- 
sorischer  Lappen  am  rechten  Lungen-Unterlappen.  Leichte  Yerwachsungen 
^er  rechten  Pleura.    Grosser  weicher  Milztumor  (800  g). 

Blut  in  Oesophagus,  Magen  und  Darm.  Chronisch-hyperplasierende 
<jastritis.  Katarrh  der  Diinndarmschleimhaut.  Melanose  der  Dick- 
^armschleimhaut. 

AUgemeine  starke  Adipositas.  Rotes  Enochenmark  (im  rechten  Femur). 

Im  besonderen:  Speiserohrenschleimhaut  dififus  injiziert,  stark  ver- 
dickt.  Die  erweiterten  und  stark  gefullten  Yenen,  schon  im  oberen 
Toil  des  Oesophagus  ausgepragt,  treten  im  unteren  Teil  sehr  stark  hervor. 
Magenschleimhaut  diffus  iniziert,  verdickt,  mit  kleinen  warzigen  Erhebungen. 

Die  Schleimhaut  des  Jejunum  ist  blass,  feucht,  nur  wenig  verdickt 
Im  Ileum  diffuse  Rotung,  namentlich  im  mittleren  Teil.  Ausgesprochene 
Injektion  des  interfollikularen  Netzes  an  den  Peyer'schen  Plaques. 

Auf  der  Dickdarmseite  der  Ileocoecalklappe,  scharf  mit  dem  Elappen- 
kamm  abschneidend,  beginnt  eine  intensive  Braunfarbung  der  Schleim- 
haut. Sie  kontrastiert  lebhaft  gegen  die  rotlichgraue  unpigmentierte 
Diinndarmschleimhaut  und  setzt  sich  durch  den  ganzen  Dickdarm  bis 
zum  Anus  fort.  Am  dunkelsten  erscheint  das  Coecum.  Hier  ist  die 
braune  Farbung  durch  fleckige  grauschwarzliche  Tone  besonders  ver- 
starkt.  Aber  auch  sonst  sind  vielfach  grauschwarzliche  Fleckungen  in 
<iem  Braun  der  Mucosa  vorhanden. 

Die  Farbung  ist  auf  die  Schleimhaut  bcschrankt.  Die  iibrigen  Darm- 
schichten  sind  unpigmentiert,  ebenso  die  unvergrosserten  mesocolischen 
und  mesenterialen  Lymphknoten.  Die  Mucosa  selbst  ist  an  der  Ober- 
flache  glatt,  frei  von  Geschwiiren  oder  Narben. 

In  den  obersten  60  cm  des  Dickdarms,  am  Elappenkamm  beginnend, 
findet  sich  in  dem  braunen  oder  grauschwarzlichbraunen  Grund 
die  namliche  felderartige  Zeichnung  wie  sie  in  den  Fallen  13  und  14 
des  naheren  beschrieben  ist,  bei  gleicher  Beschaffenheit  der  Felderchen 
und  Grenzlinien.  Eine  Richtungsbeziehung  der  Maschenanordnung  zu  den 
Taenien  ist  nicht  ersichtlich.  Die  hellen  stecknadelkopfgrossen  grau- 
weisslichen  Enotchen  an  den  Enotenpunkten  des  Netzes  sind  hier  spar- 
lich ;  zu  mehreren  stehen  sie  unmittelbar  an  der  Mundung  der  Appendix, 
und  zwar  hier  meist  zentral  in  den  Felderchen. 

Die  Appendix  ist  12,5  cm  lang,  ihre  Mucosa  bis  an  die  distale 
Kuppe  braun  pigmentiert,  mit  abnehmender  Intensitat  gegen  die  Spitze 
hin.  Eine  felderartige  Zeichnung  fehlt,  die  pigmentfreien ,  hellen 
Enotchen  sind  sehr  deutlich  markiert. 

Jenseits  der  obengenannten  Strecke  wird  unter  verschwimmender 
Felderung  auch  im  Colon  die  Schleimhautfarbung  eine  rein  diffuse;  hier 
treten  die  pigmentlosen  grauweisslichen  Enotchen  in  grosserer  Anzahl 
scharf  hervor. 

Mikroskopisch:  Flachenschnitte  der  frischen  Schleimhaut  geben  die 
in  Fall  13  und  14  beschriebenen  Bilder.  Berlinerblaureaktion  negativ. 
Hartung  in  Alkohol  nnd  Formalin.  Weitere  Behandlung  des  Materials 
wie  dort- 

/  n^  i^te  Eernfarbung  in  samt- 

iioh<  »  ohue  Y^iiwi^«r^\!i^t»  ^^'^ 
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Submacoaa  isl  durob  starke  Fettgevebaeinlagerung  verbreitert,  die  )lua~f 
oularis  mucosae  atropbiscb,  pigmeDtfrei. 

Driisen-  und  OberMcbeoepithel  ist  bis  auf  uobedeutende  (pigmeot- 
Treie}  Reste  verloren  gegaogea.  Die  Tuuioa  propria  iat  frei  vod  entiund- 
licben  Veranderungen,  Getlssinjektiaaen,  Blutuagen,  lotiltratioQeQ  osw., 
dagegea  erfullt  ron  zablreicben  12 — 1&  /x  ini  Durcbmesser  halteDden,  teils 
ruodlicbea,  teils  eckigen,  teils  gaoz  unregelmassigen,  olt  gruppeoroniiig 
gestellteQ  PigtneotzelleD.  Das  Pigment  ist  amorpb,  feiner  oder  grober  ge- 
kbrnt  Oder  rundlicb-scbollig,  gelbbrauD,  derZellkeru  mod,  ziemliob  stark 
gerarbt,  zeatraL  oder  eizentriscb  gelagert.  Durcb  Zerfall  der  Pigment- 
zellen  (Terlust  des  Keraes,  daan  des  Zellkoaturs)  werden  Korner  und 
Scbolleu  fre),  docb  ist  freies  Pigraent  nicbt  baufi^  zu  liuden. 

Die  Solitarknotcheo  sind  durobweg  frei  voo  Pigment. 

An  maochen  Stellen  ist  eine  BevorzuguDg  der  tieferen,  gegen  die- 
Muacularis  mucosae  gelegenen  Scbicbten  der  Tunica  propria  durcb  die 
Pigmentaellen  offenbar. 

Die   Diinndarmsehleimbaut  ist   thne    nenneoswerte  Verandemngen, 
insbesondere  gmz  frei  too  Pigment.    Ebeoso  ist  keioe  Spur  Ton  Pigment 
in  deu  mesocoliscbeo,  zum  Teil   anmittelbar  yon  der  Colonaussenflikcbo   | 
entoommenen  L^mphdrfisen   oder  in    den  Heseuterialdrusen   TorbandeD.] 


Die  meUnotiGcbe  Pigmentieruug  betrifft,  nie  die  Durch- 
sicht  dieser  untereioander  io  ullem  Wesentlichen  ubereiustimmeDden 
18  Falle  lehrt,  ateta  den  ganieii  Dickdarra  obne  Unterbrechung^  1 
bh  zum  Anus,  und  zn»r  im  ganien  Uarmtractus  iiur  den  Dick- 
darni.  Sie  begiDDt  genau  an  der  lleocOcalklappe,  wo  der  Falteo- 
kamm  die  Pigroenlgrenie  zwisclieo  der  blassgrauen,  gelb-  oder 
rOtlicbgrauen  ptgmentfreien  Ileummucosa  und  der  melanotiscben- 
Dickdarmschleimbaut  abgibt.  So  i.tt  die  proxiraale  Seite  d«r 
Bauhin'scben  Klappe  vGllig  pigmentfrei,  die  distale  meiaiiotiscb.  i 
Dieser  Gegensatz  zwischeD  pigmeotlosem  Uiinndarm  und  pigmeo-  ' 
tiertem  Dickdarm  ist  auaserordentUch  eigenariig.  Die  Pig- 
tnentierung  bait  sich  in  den  einzelneo  Fallen  in  alien  Nuances 
zniscben  einem  geaSltigteo  dunklen  Braun  und  eioera  intensiven-  | 
Schwarz;  in  leliterem  Falle  sieht  der  aufgeschDittene  and  go- 
waacbeoe  Dickdarm  nie  mit  Teer  beslrichen  oder  lackiert  ans>). 
Dabei  kann  in  difTus  fleckfOrmigeu  Abschoitteri  der  Mucosk 
oder  in  guuKen  Darmabschnilten  der  Ton  sich  ein  wenig  auf- 
helJen,  aus  dem  mebr  oder  neniger  tiefen  Schwarz  in  ein  helleres 
Braunscbwarz  (Fall  14)  oder  Dunkelbraun.  aue  dem  dnokleD 
Braun  selbat  in  ein  dilTuaes  Gelb  (Pall  15)  ubergehen.  Id- 
solcben  Fallen  pflegt  dae  Cficum  und  das  Colon  ascendens  am 
at&rksten  betrofTen  in  sein  (Fall  3,  15,  16).  wabrend  der  Nach- 
laxa  der  Pigraeniierung  die  ontersten  Darmabschnitte  —  bei  Orth 
(Fall  15)  besonders  die  Flesura  iliaca  —  betrifTt.  Immerhin  ist  daii- 
allni&bliche  Abblassen  der  Melauoae  zum  Rectum  bin  nicbt  die  \ 
absolute  Kegel;  es  kann  aucb  ein  anderea  Mai  (Fall  13)  gerade 
das  Itectum  scbw&rzlicb  gegenQber  dem  tiefbraiinen  ubrigen  Dick~ 
darm  erscbeinen. 


1)  Vgl.  auoh  Solger  1.  c,  S,  28. 
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Ganz  regelm&ssig  aber,  aach  wo  die  Melanose  gegen  das 
EDde  des  Dickdarms  Id  der  Tat  lichter  wird,  weist  die  Pig- 
mentieruog  Doch  in  der  Analschleimhaut  stets  eiDOD  so  hohen 
Grad  auf,  dass  dem  biosseD  Auge  sofort  eine  aboorme  F&rboog 
aaffallt. 

Bine  weitere  augeof&llige  Bigenschaft  besitzt  die  melanotische 
Dickdarm mucosa  iD  einer  elgenartigen  Felderung  (s.  Figur  1). 
Williams  vergleicbt  die  gefelderte  melanotische  Schleimhaut- 
•oberfl&che  mit  dem  Aassehen  eines  RrOtenruckens  (appearance  of 
the  skin  of  a  toad's  back),  einer  meiner  Obduzenten  (im  Fall  13) 
rait  einer  Schlangenbaut,  H.  Strauss^j  mit  der  Fleckung  des 
Tiger-  oder  Pantherfells.  Am  ehesten  passt  der  Vergleich  mit 
braunem  oder  dunklerem  Krokodilleder.  Freilich  ist  diese  Felderung 
anscheinend  nicht  oder  wenigstens  nicht  deutlich  in  alien  F&llen 
ausgesprochen.  Solger  erw&hnt  unter  seinen  5  Beobachtungen 
nur  einmal  (Fall  8)  „hellere  Streifen"  in  dem  eigentumlichen 
Dunkelbraun  des  Rectums.  Oder  sie  beschrHnkt  sich  nur  auf  ein- 
zelne  Abschnitte  (Cdcum  und  Colon  ascendens  bei  Orth,  Fall  15; 
vergl.  auch  Fall  17).  In  den  von  mir  selbst  secierten  ersten  beiden 
FUllen  (13  und  14)  betraf  sie  beide  Male  den  ganzen  Dickdarm,  in 
meinem  dritten  Falle  (18)  die  obersten  60  cm  des  Dickdarms,  um  dann 
allm&hlich  der  diffusen  F&rbung  Platz  zu  machen.  Bin  zierliches, 
gewOhnlich  nicht  unterbrochenes  Maschenwerk  feiner  heller  Linien 
umgrenzt  polyedrische  Felderchen  mit  einem  grOssten  Durchmesser 
von  hOchstens  2  bis  3  mm  (Figur  1).  Die  Linien  selbst  schwanken 
in  Breite  und  Sch^rfe  ein  wenig;  ihre  Breite  geht  uber  V2  ^^ 
nirgends  hinaus.  Aber  sie  sind  nicht  „pigmentfrei"  2),  sondern 
in  lichterem  Brann  oder  Braunschwarz  getOnt.  Sind  sie  in 
grOsseren  Bezirken  von  der  breiten  Art  und  besonders  lichtbraun, 
so  kann  die  Aufhellung  z.  B.  eines  tiefen  Schwarz  in  eine  hellere 
braunschwarze  Nuance  ohne  eine  Aenderung  in  der  absoluten 
PigmentsHttigung  der  Felderchen  allein  durch  die  QnalitUt  der 
Grenzlinien  bewirkt  werden  (Fall  14).  In  wechselnder  HHufigkeit 
—  ausserordentlich  oft  z.  B.  in  Fall  13,  spSlrlicher  in  Fail  14, 
selten  in  Fall  18  —  sind  in  das  Liniennetz,  gewOhnlich  an  den 
Knotenpunkten,  besonders  belle,  weisslichgraue,  runde  Fleckchen 
von  etwa  StecknadelkopfgrOsse  eingelassen  (Figur  1).  Sie  entsprechen 
den  gesetzmllssig  vollkommen  pigmentfreien  Solit&rknOt- 
chen.  Sie  fallen  auf  dem  melanotischen  Grund  auch  da  besonders 
auf,  wo  die  Felderung  fehlt  (Fall  6),  nicht  mehr  deutlich  ist 
(Fall  16)  Oder  aufgehOrt  hat  (Fall  15,  18). 

Besonders  bemerkenswert  ist  das  syntopische  Verhalten 
der  hellen  Netzlinien  zu  den  T^nien.  Die  Maschen  kOnnen 
sich  quadratisch  oder  auch  rechteckfdrmig  in  den  L&ngsverlauf  der 
T&nien  einrichten,  so  dass  sie  leitersprossenfthnliche  Anordnungen 
abgeben  (Fall  13),  oder  aber,  wo  die  Quersprossen  fehlen,  belle 
Linien    auf   lange  Strecken    der  TUnienrichtung  folgen   (Fall  15). 


1)  Diskuss.  zu  meinem  Vortrag,  diese  Wochenschr.,  1911,  Nr.  14,  S.  638. 

2)  Solger  1.  c,  S.  5. 


Vielleicht    hangt    die    merkwiirdige    Feldemng    mit    der    GefSfifi- 
anordDung  zusammen  etna  in  der  Art,  dass  jedes  Feldchen  etner  I 
kleinen  arteriellen  Ausl)reitUDg  eutspricht. 

Die  Helanoae  besctir^nkt  sicb,  nie  auf  EiDscbnitieo  ohne 
weiteres  crsichtljch  ist,  durchaus  auf  die  Schleimhaut.  Zieht  ' 
man  diese  ab,  so  uoteracbeidet  sich  der  Darm  mit  seinen  ubrigen 
H&utei)  in  nichta  von  eioem  Dormalen:  also  Melanose  der  Dick' 
darnischleimbaat,  nicht  scblechtweg  „Dickdarmnielanoae"'). 
Sie  ist  darum  auch  von  der  Serosaaeite  her  nicht  sicbtbar.  Bei 
stark  meteoristiscker  Blahung  des  Dickdarms  wilrde  sie  die  ge- 
spannle  verdunnte  Waud  dunkelscbwarzlioh  erscbeiaen  lajisen 
kOtjneu^). 

Irgendwelche  sonsiigen  Veranderongen  der  Mucosa  sind,  weno 
man  von  einer  einfachen  (Fall  15)  oder  senilen  (Fall  13)^) 
Atrophie  absieht,  nicbt  vorhanden.  Ea  feblen  lllcerationen,  Narben, 
irgendwelcbe  anderen  entziind lichen  Residuen  oder  katarrbalische 
WncherungszustJiode,  abgeaeben  voa  den  rein  accidentellen  Be- 
fnnden  einzeluer  Falle  (vgl.  Fall  10:  dipbtheriscbe  Schorre  im 
oberen  und  mittleren  Uickdarm  bei  perforiertero  Carcinom  der 
Fleiur).  Aucb  das  Mikroskop  bestiltigt,  von  der  Pignientiernng 
abgeaehen,  die  bistologische  totegrltat  des  DrQsonapparates  und 
deaSchletrabautsCronias*).  mie  aller  ubrigen  DickdarmwandscbicbleD, 
lugleich  iibrigeos  aucb  die  merkwiirdige  Immunit^t  der  SolitiLr- 
knOtcben  gegen  die  Pigmentiening^).  Diese  Befunde  sind  inso- 
fern  zu  unterstreicben,  als  daoach  die  Bezeicbnung  der  AfTektioD 
alB  „ColitiB  pigmentosa"  [vgl.  z.  B.  o.  Solger  Fall  7  und  8\ 
unzutreffend  ist.") 

Uebrigens  ist  aucb  die  Appendixmncosa  in  die  Melanose 
und  Feldemng  einbezogeu;  in  der  proximalen  HaUte  in 
meiaeiD  zneiten  Fall  (U).  In  meinem  drittcn  Fall  (18) 
febit    die    Felderuog,    aber    die    Mucosa    ist    bis    an    die    Kuppe 

1)  Solger,  1.  c,  S.  15. 

2)  Ueber  die  dunkelblausschwarie  Fiirbung  brauner,  durob  Gewebs- 
lagea  gedeclcter  Pigmente  als  Interlerenzerscbeinung  vgl.  meiae  Aus- 
fubrungen  zur  Erscbeinungstorm  der  ocbronoaiscben  Pigmen  tie  rung  .Ueber 
die  Ochronose".  Diese  Wocbenscbr.,  1906,  Nr.  18,  S.  557,  und  1907, 
Nr.  33,  S.  1052. 

3)  Hier  aucb  leichte  Atrophie  der  Uuscularis  macoaae. 

4)  Die  atarkc  schirielige  VerdickuDg  der  Submuoosa  nut  fast  3  mni 
gegen  0,2  bis  0,8  der  Narni.  die  Solger  2  mal  (ta  sdoea  Fallen  S  und  6) 
beobachtete,  sab  icb  in  TerbinduDg  mit  der  eben  erwiibnten  leicbten 
Atrephie  der  Mucosa  in  Fall  15.  Der  Befund  ist  untor  den  Helanose- 
fallen  zweifellos  eine  Ausnahme  uud  somit  fur  die  Pigmeiitsenese 
sicherlicb  unerheblioh.  Ob  ein  Zusammen  bang  der  Submucosaveranderuug 
Diit  friibereD  eatxijndlicben  Zustiiudeu  vorliegt,    jasst  sich  schwer  sngeu. 

5)  Die  Bezuguobme  Solger's  (1.  c.  S.  2S)  auf  Virchow  in  dieseu 
Punkte  ist  wobl  nicbt  zutreffend,  deiin  Virchow  erwikbut  lediglicb  das 
Freibleiben  der  ,Driisenstellen*,  d.  i.  also  der  Krj-pten,  von  der  Pig- 
men  tleruog. 

")  Betreffs  der  Morphologic  des  Pigments  vergleicbe  unteo. 
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melanotisch  getOnt,  mit  distalw&rts  abDehmender  Intensit&t.  In 
meinem  zweiten  Fall  ist  der  distale  Abschnitt  der  Appendix 
obliteriert^).  Im  ersten  Falle  Orth's  (15)  versetrwimmt  das 
dankle  Braun  in  der  distalen  HUlfte  in  ein  faelleres  zarteres 
Braungelb,  aber  die  Felderung  reicht  fast  bts  an  die  Spitze. 

Bei  alien  diesen  besonderen  nnd  zum  Tell  zugleich  sender- 
baren  Eigenschaften  liefert  sicherlicb  die  Melanose  der  Dickdarm- 
schleimbaat  als  Sectioogbefnnd  ein  so  eindeutiges  Bild,  dass  die 
anatomische  Diagnose  prima  vista  «a  stelien  ist  and  eine  Ver- 
wechslung  mtt  anderen  PigmentierungszustS^nden  des  Dickdarms 
nicht  Tinterlaufen  kann  —  etwa  mit  den  mehr  fleckigen  oder 
diffuseren  braunen  oder  scbiefrigen  TOnen  des  cbronischen 
Katarrhs  and  alter  Extravasationen  anderer  Aetiologie,  oder 
mit  der  brannen,  blauscbwarzen,  grunen,  oft  aucb  gruuscbwarzen 
Pseadomelanose.  Ich  darf  gewiss  daraaf  verzicbten  diese  anato- 
mische Differentialdiagnose  im  einzelnen  za  begrunden.^) 

Eine  weitere  besondere  Eigenschaft  der  Melanose  der  Dick- 
darmschleimhaat  ist  darin  gegeben,  dass  bei  aller  IntensitUt  der 
Pigmentierung  in  der  Dickdarmmucosa  regelm&ssig  nicht  nar  der 
ubrige  Darmtractus,  insbesondere  dessen  Mucosa,  sondern  aucb 
die  ubrigen  Organe  des  KOrpers  von  Pigment  durch- 
aus  freibleiben.  Was  dort  von  Pigment  gefunden  wird,  h&lt 
sich  vollkommen  im  Rahmen  der  senilen  and  kachektischen 
Verf&rbungen,  wie  die  braane  Atropie  des  Herzens  oder  der 
Leber,  die  braangelbe  Pigmentierung  des  schwindenden  sub- 
cutanen  Fettgewebes  oder  die  br&unliche  FUrbung  an  der  Haot 
des  kachektischen  Individuums  (vgl.  bei  Solger  1.  c.  S.  27). 
Selbst  fur  die  n&chstgelegene  Lymphdrusenetappe,  die  meso- 
colischen  Lymphknoten,  aucb  fur  die  unmittelbar  an  der  Dickdarm- 
aussenfl&che  gelegenen  (Fall  18)  und  fur  die  Mesenterialdrusen 
ist    das  Freisein  von  Pigment  die  bisher  ondurchbrochene  Kegel. 

So  l&uft  Alles  auf  die  Fragen  hinaas:  Was  bedeutet  diese 
eigentumliche  Pigmentierung?  Was  stellt  das  Pigment  seinen 
chemischen  Eigenschaften  nach  dar?  Was  ist  sein  Ursprung, 
welches  seine  n&here  und  entferntere  Aetiologie? 

Zweifellos  ist  das  Pigment  bei  vollkommenem  Freisein  der 
Epithelien  und  der  Lymphkn5tchen  in  der  Schleimhaut  (vgl. 
Figur  2)  an  das  bindegewebige  Stroma  gebunden^). 

1)  In  melDem  ersten  Fall  ist  (iber  die  Appendix  im  Protokoll  nichts 
erwahnt. 

2)  Die  Pseudomelanose,  die  auch  intravital  (Zeller  und  Arnold, 
£rnst)  entstehen  kann,  geht  bekanntlich  durch  Aufgiessen  verdiinnter 
Salzsaure  in  eiuen  braun^i^elben  Ton  uber,  wahrend  das  Pigment  der 
Dickdarmschleimhaut'Melanose  (vergl.  u.)  weder  durch  verdilnnte,  noch 
durch  konzentrierte  Salzsaure  angegrififen  wird. 

3)  Die  alteren  Angaben  von  Williams,  dass  das  Pigment  „zwischen 
Epitbel  und  Muscularis  ira  submucosen  Gewebe"  deponiert  war,  und  von 
Kolleston,  dass  es  „in  (und  zwiscben)  den  Zellen  der  Lieberkiibn'scben 
Krj'pten"  gelagert  war,  benihen  sicher  auf  Feblern  der  Beobachtung  oder 
Beschreibung. 
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Es  iBt  richtig,  dass,  wie  schon  Solger  festatellt,  gelegeotlicfa 
bis  in  die  alleroberste  Scbtcbt  der  Submucoaa  eiuigti  sich  bald 
verlierende,  veraprengte  scbnacbe  Pigmentzuge  iind  Korncben- 
gruppen  aasatrabieo.  Dieser  Eikurs  betrlfft  aacb  meiaen  PrSpa- 
raten  (Fall  13  und  14)  sowohl  die  Muacnlaris  mucosae  wie  die 
unmittelbar  anstoaaende  innerste  Greoslage  der  Submucosa.  Hier 
wird  Pigment  ala  feinlcOrDige  Fiillung  eioer  zarten,  in  der  L^nga- 
ricbtuag  des  Genebea  aogeordneten  Spalte  oder  in  meiat  l&ngUcheo, 
teilweise  spiiideirfirmigeu  Bindegewebaiellen  beobacblet,  die  uber- 
wiegend  in  unmittelbarer  Umgebung  eines  kleinen  Blutgef^schens 
liegeD  (Fall  13}  oder  vereinielt  zwischeu  die  Miiskeliellen  der  Musca- 
laris  mucosae  einrangiert  sind  (Fall  14).  Aber  das  aind  aeltenate 
und  in  anderen  Pfillen  (15,  16,  17,  IS)  gans  feblende  Ausoabnien. 
Soiist  ist  die  Pigmentgrenze  der  Tunica  propria  mucosae  gegen 
die  MuNcularia  mucosae  baarscbarf  genabrt  (Figur  2). 

Die  Pigmenlmasse  Im  Sclileimhautatroma  ist  eiue  geradezu 
kolossale.  Die  vom  friscbea  Objekt  angefertigten  Flacbacbnitte 
der  Schleimbaut  sind  in  diesem  Punkt  nicbt  minder  instruktiv 
aJs  die  parallel  oder  scakrecht  zur  Oberfl^cbe  diirch  die  Schleim- 
baut geleglen  Scbnitte  des  geharteten  Materials.  Ich  verweise 
auf  meine  obigen  Angaben.  An  friscben  Scberenscbnitten  oder 
ZupfprSparaten  ISsst  sich  aacb  mubelos  daa  Freisein  dea  Pigments 
[iir  die  Gbrigen  Scbicbten  der  Dickdarmwand  oder  etwa  die  Dunu- 
darmmucosa  erneisen.  Spewell  fiir  unsere  Falle  14  und  18, 
ebenso  in  Fall  17  habe  icb  das  vOllige  Febleii  des  Pigments  im 
Ileum  nocb  beaonders  auf  mikroskopiGcbea  Scbnitten  an  gehartetem 
Material  aichergestellt. 

Solger  charakterisiert  das  Pigment  als  graubraun,  dunkel- 
braun,  rotbraun  oder  leuchlend  rostbraun  bis  roatgelb  (vgl.  auch 
seine  Abbildungen),  im  ganzen  also  als  von  einer  gewissen  Varia- 
bilitSt.  Ich  fitide  in  meinen  C  Fallen  meist  einen  recht  unirormen 
graubrauueD  oder  stumpfen  scbnupftabakbraunen  (Fall  14) 
Oder  gelegentlicb  gelbbraunsn  Ton  [Fall  16,  18),  bei  Fehlen 
aller  mehr  leucbteuden  orangefarbeneu,  gelben  oder  roten 
Nuancen.  Die  grobmakroskopisctien  Farbscbnankungen  der  Mela- 
nose  vom  helleren  Braun  bis  zum  tiefen  Schnarz  sind  lediglich 
Effekte  der  verschiedenen  PJgmentdichtigkeit.  Das  Pigraent  lat 
niemals  ditTus  verteilt  oder  von  kristalliniacher  BescbafTenbeit,  viel- 
mebr  stets  amorph.  Ea  stellt  sich  teils  in  Form  feinster  und 
feiner  rundlicber  oder  eckiger  Granula  dar,  teils  in  Form  grUberer 
eckiger  KOrner  oder  mehr  rundlicber  Schollen,  die  oh  ganz  homogen 
erscheinen,  nicbt  selten  einen  eigentiim  lichen  GUde  besitien  und 
gelegentlicb  so  stark  tingiert  sind,  dass  sie  fOrmlich  als  Verun- 
reinignngen  nirken  kSanen  (vgl.  Solger,  I.e.  S.  29),  oder  endlich  am 
friscben  Pr3parat  iu  Gestalt  grosser,  massiver,  kugliger  oder  mehr 
gestreckter  oder  auch  unregelm&asig  eckiger  Klumpcn.  Alle  diese 
letsiteren  —  aucb  ein  Teil  der  grOsseren  Schollen  —  sind  bei 
starker  VergrOsaerung  in  kleinste  und  kleine  Granula  auflGsbar; 
siven  Klutnpen  entpuppen  sich,  wie  meine  Prilparate  in 
Fall  li,  16  und  IS,  besonders  instruktiv  an  den  mit  Karmin  gefStrbten 
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Schnitten,  lehren,  als  entsprechend  geformte  Pigmentzellen^) 
(vgi.  Figor  3)  Auch  Solger  deatet  die  grOsseren  KOrnerkonglo- 
merate  von  kugliger,  l&nglicher  oder  „mehr  verwischter^*  Form 
als  PigmentzelleD,  erweist  aber  oach  seiner  Beschreibung  ihre  Zeli- 
natur  nicht. 

Diese  Pigmentzellen  baben  bei  einem  mittleren  Durcbmesser 
von  13,5 — 14  fi  nur  nnerhebliche  GrGssenschwankungen  and  sind 
f^tets  einkernig;  der  runde  oder  I&ngliche  Kern  liegt  central 
Oder  excentrisch.  In  Fall  16  and  18  ist  freies  Pigment  fast 
iiberbaapt  nicht  zu  finden.  Hier  gibt  es  nur  Pigmentzellen, 
die  in  Fall  16  uberdies  teilweise  von  den  PigmentkOrnchen  io 
nur  mllssigem  oder  geringem  Grade  erfullt  sind.  Freie  gef&rbte 
KOrner  and  EOrnchen  liegen  nur  da,  wo  in  nUchster  Nachbarschaft 
Pigmentzellen  zerfallen.  So  lassen  besonders  in  Fall  14  (aoch 
Fall  18)  die  Bilder  uber  die  Entstebung  des  freien  Pigments  durch 
Untergang  von  Pigmentzellen  keinerlei  Zweifel  (vgl.  auch  Figur  3). 

Auffallend  ist  in  fast  alien  meinen  F&llen  die  besondere  Auf- 
stauung  des  freien  Pigments  (Fall  13  and  14)  und  der  Pigment- 
zellen (Fall  14  und  16;  auch  18)  an  der  Muscularis  mucosae. 
Hier  findet  die  Pigmentansammlung  dieser  zelligen  Elemente  an- 
scbelnend  eine  f5rmliche  Barriere,  und  die  intensive  Pigmentierung 
dieser  basalen  Zone  der  Mucosa  verschHrft  noch  den  Kontrast 
zwischen  der  pigmentierten  Schleimhaut  und  der  pigmentlosen 
Muscularis  mucosae.  In  Fall  14  (vgl.  Figur  3)  ist  die  Nische 
zwischen  der  letzteren  und  je  zwei  benachbarten  Drusenfundis  ge- 
legentlich  von  Dutzenden  von  Pigmentzellen  erfullt,  die  hier  in 
freies  Pigment  eingebettet  sind  und  an  diesen  Stellen,  wie  uber- 
haupt  in  dem  Streifen  oberhalb  der  Muscularis  mucosae  durch 
gegenseitigen  Druck  besonders  exquisite  Polyederformen  erhalten. 

Eine  eigentdmliche  Deutnng  erfuhr  die  Natur  und  Genese 
des  Pigments  durch  die  englischen  Autoren.  Das  Pigment 
stellt  nach  diesen  eine  metal lische  Ablagerung  dar,  und  zwar 
von  Quecksilber  (Williams,  Rolleston)  oder  Blei  (Pitt). 
Ihre  Deutung  stutzt  sich  anf  die  kiinische  Anamnese  und 
die  chemische  Untersuchung  der  Substanz  des  pigmentierten 
Dickdarms. 

In  Williams  Fall  hatte  die  74jllhrige  Frau  seit  43  Jahren 
Quecksilber  in  Form  von  Ealomel  t&glich  in  kleinen  Dosen  in 
den  KOrper  eingefiihrt.  Aus  4  Zoll  des  Coecums  —  nicht 
dagegen  aus  der  Lebersubstanz  —  liess  sich  metallisches  Queck- 
silber darstellen. 

Der  64j&hrige  Patient  Rolleston 's  hatte  mit  44  Jahren  Lues 
akquiriert;  uber  fruhere  Quecksilberkuren  war  aus  ihm  Nichts 
herauszubringen.  Aber  sicher  hatte  er  8  Monate  vor  dem  Tode  wegen 
eines  vielleicht  syphilitischen  Zungengeschwurs  eine  Quecksilber- 


1)  Fiir  Fall  14  ist  als  Besonderheit  das  starke  Vorwiegen  der  feinsten 
und  feinen  Granula  vor  den  groberen  Kornern  und  Schollen  zu  Dennen ; 
hier  fiihreD  auch  die  Pigmentzelleo  meist  ein  ausserordertlich  feioes, 
teilweise  fast  staubformiges  Pigment. 


bebandlung  durcbgemacht.     Hier    enthielt  nach    dem  Ansrall  der  ^ 
cbemischen    Untersuchung    der    pigmeatierte    Dickdarm    eine 
Salzaiure  lOsliche  Quecksilberverbindung. 

Pitt's    Patient    war    Bleiarbeiter    genesen    nnd    batte    Blei- 
koliken    gebabt.      Die    cfaemiscbe   Uiitersucbung  von    9  Zoil    de»  | 
pigmentierten  CoIods  ergab  0,086  pCt.  Blei. 

Dagegen  hatte  Vircbow  in  seinem  Palle  das  Pigment  ala  j 
„Denvale  des  Blutfarbstoffeit"  erklart').  Ich  citiere  aua  seinem  | 
chemiachen  Protokoll  (I,  c.  S.  411): 

Die  UDter  dem  Mtkroskap  gllnzenden  acbwarzeo  Koroer  «urd(iD  bet 
Behaadlung  mit  Scbwefelsaure  allmahlicb  rot Ijcb,  daan  gelblicb, 
endlich  verschvandea  sie  ganz.  Kocbte  mao  die  Darmschleimhaut  in 
Kalilauge,  verwaodelte  aicb  die  sohwarze  Fiirbung  allmahlich  in  eine 
braunrote.  Das  Mitroskop  zeigte  uar  nocb  Fett  und  die  Korner,  welohft 
glonieod  und  gelbrot  sussabeo,  zuveilen  ein  fast  krystslllDisobei  Am- 
seben  latten,  anderemnle  nrad,  oral,  ockig  mit  Vorspriingen  oder  Aua- 
buchtuDgec,  grosser  oder  kleicer  erschietien.  Diese  Uasse  mit  iiber- 
scbussiger  koozectrierter  Scbwefelsaure  iibergassen.  loste  sieh 
auf,  wurde  bellgelb,  ao  eiDielneoStelleD  g[niDlichgelb.  Van  den  Baodern 
ber  wurde  sie  zuerst  g;elbrotlicb,  daiin  brenncnd  scbarlacbrot,  endlich 
imcner  roebr  insBlaue  ziebend,  briUaot  violett,  fast  gaoz  blau;  erst  spat 
giag  diese  Fatbo  ta  eio  scbmutziges  Braun  Qber. 

Aucb  Granitz  Dimmt  an.  dass  das  Pigment  vabrscbeinlicb 
aus  dem  Bliitfarbstoff  gebildet  ist.  Der  Aoffassung  der  englischen 
Autoren  von  der  metallischen  Naiur  der  Fltbung  steht  er  skeptiscb 
gegenuber,  da  die  Pigmentierung  (I.e.)  ,auch  bei  Anderen  als 
Bleiarbeitern  ebenao  acbarf  abgenetzi  vorkommt."  Vor  AUem 
konnte  in  seinem  eigenen  F'all  die  sorgfSltige  chomrsche  Unter- 
suchung (Prof  Limpricht)  „nicbt  die  geringste  Spur  von  Me- 
tallen"  nachweisen. 

Schliesslich  ist  auch  nach  Solger  das  Pigment  nicht  exo- 
gener,  melalliscber  Natur,  aondern  ein  Derivat  des  Blntfarbsloffes, 
und  aiwar  bei  der  aa  sicli  in  der  Tat  uiibeatreitbaren  Bescbr&nkung 
des  Pigments  auf  die  Dickdarm  mucosa  „mit  alter  Wabrscbeinlich- 
keit  eiu  an  Ort  und  Stella  entstandenes  und  nicht  etwa  ein  durch 
den  Blutstrooi  fortgefiibrtes  ond  metastaaiertes  Pigment."  Es  ent- 
steht  (S.  33}  aus  lokalem  Brytbrocyteuierfall,  wird  dann  intra- 
zellul&r  und  schliesslicb  nach  dem  Zellierfall  frei  und  diffos  im 
Gewebe  getrofTen.  Die  raikrochemiscbe  Eiseareaktion  nach  Perls 
gelang  nicht,  dagegen  liess  sicb  makrochemisch  in  den  erstcn 
beiden  Fallen  Solger's  Eisen  nachweisen  [Rosemann]*).  Die 
Prfifung  auf  Gailenfarbatoft'  batte  ein  uegatives  Ergebnis.  So 
flelen  die  cbemiacben  Unteraucbungen  allerdings  zneifolhaft  ana. 
Aber  die  rein  raorphologischen  Verbaltnisse  —  lumal  die  allge- 
meine  Aebniicbkeit  der  Bilder  mit  denen  autochthon  enlstandenen 


1)  Die    eigeiitlicbe  Uraache    der  Pigmentierung   hespriebt  Virc 
niebt,  ebeusowenig  die  feineren  bistologisobcu  Strukturen  der  pigmentiertea  | 
Darmwand. 

2)  Ob  auf  aodere  Uetalle,  insbesondere  Quecksilber  oder  Blei  unttr-  \ 
auaht  Turde,  ist  nicht  angegeben. 
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Blutpigments  und  ihre  Uebereinstimmang  mit  den  pigmentierten 
^Kdrocbenkagelo^'  im  stockenden  Blot,  insbesondere  in  Him- 
extravasaten  —  stutzen    nach  Solger  seine  Annabme. 

Danaoh  waren  far  meine  eigenen  mikro-  und  makrochemiscben 
Dntersucbangen  die  besonderen  Wege  von  selbst  gegeben.  In 
erster  Reibe  musste  bd  der  makrocbemiscben  Blementaranalyse 
auf  das  etwaige  Verb  and  enseio  van  Metalien  besonders  gefabndet 
werden. 

Die  makrocbemiscbe  UntersuchuDg  meiner  6  Falle  wurde  in  der 
physiologisch  -  cbemischen  Abteilung  unseres  Krankcnbauses  von  den 
Herren  Prof.  Dr.  H.  Boruttau  und  Dr.  Jacobsohn  durcbgefShit. 
Die  ausserordentlicb  bereitwillige  Art,  mit  der  beide  Herren  meinen  oft 
sebr  weitgehenden  und  mannigfaltigen  Wiinschen  nacbkameo,  verdient 
meinen  besonderen  Dank.  Icb  gebe  die  Resultate  der  makrocbemiscben 
Untersuchungen  zum  Tell  vortlicb  nach  den  mir  von  der  pbysiologiscb- 
chemischen  Abteilung  zugegangenen  ProtokoUen. 

I.  Mikrochemische  TJntersucbung. 

Am  frischen  Pigment  meiner  Falle  13,  14  und  18  gelingt 
die  Berlinerblaureaktion  nicht  (vgl.  oben),  ebensowenig  an  Ge- 
frierschnitten  des  in  Alkohol  geharteten  Materials  i).  Friscb  bereitetes 
Schwefelammonium  bewirkt  an  Schnitten  von  Alkoholmaterial  aller  Falle 
keine  Schwarzung.  An  zerzupftem  Schleimhautgewebe  bzw.  frischem  Ge- 
webe  der  Falle  18,  14  und  18  wird  das  Pigment  in  alien  Fallen  weder 
durch  konzentrierte  Salzsaure  nocb  durch  konzentrierte  Schwefelsaure 
angegriffen,  ebensowenig  durch  konzentrierte  Ralilauge;  desgleichen 
nicht  bei  den  Untersuchungen  auf  Gewebsschnitten.  Das  Pigment  farbte 
sich  nicht  mit  Fettfarbstoffen. 

Auch  in  den  Fallen  15,  16  und  17  fallt  die  Berlinerblaureaktion 
negativ  aus. 

2.  Makrocbemiscbe  Untersuchung. 

Gemeinsam  fiir  alle  untersuchten  Dickdarmteile  der  6  Falle  ergibt 
sich:  Die  Pigmente  sind  unloslich  in  Wasser,  Alkohol^),  Aether,  Aceton, 
Chloroform,  Petrolather  uDd  Benzol;  unloslich  ferner  in  konzentrierten 
Minerals'auren  (Salzsaure,  Salpetersaure,  Schwefelsaure).  In  Fall  13  be- 
stand  in  konzentrierter  Salzsaure  bei  gewohnlicher  Temperatur  „be- 
schrankte  Loslichkeit**;  mikrochemisch  liess  sich  indes  eine  solche  nicht 
feststellen  (s.  oben).  In  heissen  Alkalien  (Kalilauge,  Natronlauge, 
Salmiakgeist)  sind  die  Pigmente  leicht  loslich. 

In   ihrer  Zusammensetzung  stimmen    sie   insofern    uberein,    als   sie 


1)  Vgl.  die  von  mir  befolgte  Methode  Falkenberg's  (Zentralbl. 
f.  allgem.  Pathologie  und  patbolog.  Anatomic,  1904,  Rd.  15,  S.  665),  die 
(als  Modifikation  der  Robert  Schneider'schen  Methode)  „das  Eisen 
zum  Vorschein  bringt,  welches  uberhaupt  zur  Berlinerblaureaktion  be- 
fahigt  ist." 

2)  An  den  in  95  proz.  Alkohol  konservierten  Dickdarmstilcken  meiner 
Falle  13  und  14  ergab    sich    im  Laufe  der  Monate  bzw.  Jahre  eir 
ringe  Losunt:  des  Pigments,  die  aus  einer  leicht  graubraunen  Yer^ 

des  im  iibrigen  klargebiiebenen  Alkohols  ersichtlich  war.     Wir  be 
die  so  gewonnene  Losung  des  Pigments  zur  spectroskopischen 
suchung:  sie  erwies  sich  als  spectroskopisch  voUkommen  indiffereni 
treffs  des  Abblassens  lange  Zeit  in  Spiritus  konservierter  Prapara 
Dickdarmschleimhaut-Melanose  vgl.  auch  oben  die  i?&nA  *  nnA  1 
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samtlich  Eisen  and  Sohwefel  enthalten.  In  8  Fallen  (15,  17  und  18) 
war  der  Schwefelgehalt  ziemlich  hoch. 

Das  frisoh  untersuchte  Material  des  Falles  18  gab  bei  der  Alkali- 
sohmelse  intensivsten  Pyrrol-,  Indol-  und  Skatolgeruch.  Mit  der  Legal- 
sohen  Probe  wurde  in  der  Schmelze  leicht  und  sicher  Indol  nachgewiesen. 
(Am  geh  arte  ten  Material  der  Falle  13  und  14  war  dagegen  bei  der 
Alkalischmelze  Pyrrol,  Indol  oder  Skatol  nicht  deutlich  wahrnehmbar.) 
In  suspendiertem  Chlor  erfolgte  unter  Abblassen  Zerstorung  des  Pigments. 

EineReindarstellung  des  Pigments  war  nicht  moglich,  da  bei  der  Losung 
in  heissem  Alkali  die  mitgelosten  Gewebsbestandteile  bzw.  deren  Kom- 
ponenten  nicht  sicher  abzuscheiden  waren  (ygl.  auch  v.  Fuerth  1.  c. 
[s.  unten]  S.  634  iiber  die  generellen  Schwierigkeiten  in  der  Reindarstellung 
der  Melanine).  Es  wurden  darum  die  Eigenschaften  des  Pigments  durch 
die  en  bloc-Cntersuchung  der  pigmentierten  Schleimhaut  festgestellt, 
und  zwar  so,  dass  bei  alien  auf  das  Pigment  bezogenen  positiven  Be- 
funden  eine  Anzahl  von  Eontrollen  mit  Gewebe  von  unpigmentierten  nor- 
malen  Dickdarmschleimhauten  erfolgte. 

Im  einzelnen  ergab  sich: 

1.  Die  Proben  der  Dickdarm mucosa  der  Falle  13,  14  und  18  wurden 
(einzeln)  verascht^)  und  ferner  nach  Fresenius-Babo  mit  cblorsaurem 
Kali  und  Salzsaure  (vom  spezifischen  Gewicht  1,14)  zur  Zerstdrung  der 
organischen  Substanz  behandelt.  Der  Yerlust  etwaiger  fluchtiger  Metall- 
chloride  wurde  un moglich  gemacht.  Es  ergab  sich  mit  vollkommener 
Sicherheit  die  Abwesenheit  von  Blei,  Wismut,  Kupfer,  Arsen,  Antimon 
oder  Zinn,  Silber  und  Quecksilber.  Die  Untersuchung  auf  Eisen  fiel 
positiv  aus;  am  starksten  im  Fall  18.  Die  Reaktion  auf  Schwefel  war 
genugend  positiv;  sehr  stark  im  Fall  18.  Bei  unpigmentierten  Kontroll- 
schleimhauten  vom  Dickdarm  waren  die  Reaktionen  auf  Eisen  und 
Schwefel  negativ.     (Ausserdem  fanden  sich  Spuren  von  Calcium.) 

2.  Dickdarmmucosa  von  Fall  15:  Yeraschung  und  Zerstorung  der 
organischen  Substanz  nach  Fresenius-Babo.  Kein  Wismut,  Blei  oder 
Quecksilber.     Eisen  reaktion  positiv,  viel  Schwefel. 

3.  Dickdarmmucosa  von  Fall  16:  Yeraschung  und  Zerstorung  der 
organischen  Substanz  nach  Fresenius-Babo.  Rein  Wismut,  Quecksilber, 
Blei,  Silber,  Kupfer,  Arsen,  Antimon.  Eisen  und  Schwefel  wurde 
an  dem  verarbeiteten  geringen  Material  in  kleinen  Mengen  nachgewiesen. 

4.  Dickdarmmucosa  von  Fall  17:  Zerstorung  der  organischen  Sub- 
stanz nach  Fresenius-Babo.  Kein  Quecksilber,  Kupfer,  Blei,  Wismut, 
Arsen,  Antimon,  Zinn,  Silber.    Ziemlich  viel  Eisen  und  viel  Schwefel. 

Fur  samtliche  Falle  wurde  speziell  die  Untersuchung  auf  Wismut  (stets 
mit  negativem  Erfolg)  wiederholt  durchgefuhrt,  und  zwar  ausser  nach 
Yeraschung  und  Zerstorung  der  organischen  Substanz  nach  Fresenius- 
Babo  auch  in  alkalischer  Losung.  — 

Aas  diesen  Untersuchungen  ergibt  sich  zunilchst  mit  voller 
Sicherheit  ein  Scbluss  in  ne^ativer  Richtung:  es  kano  nach 
unseren  UntersuchungeD  die  Pigmentierung  unserer  F&lle 
keioe  Metallverbindang  seio.  Es  war  in  keinem  der  unter- 
suchten  Darmstucke  —  eine  so  grosse  Masse  des  Pigments  sie 
auch  schon  in  sehr  kleinen  Abschoitten  der  Schleimhaut  ent- 
hielten  —  nur  eine  Spur  von  Quecksilber,  Blei,  Wismut,  Silber, 
Kupfer,  Arsen,  Antimon  oder  Zinn  enthalten. 

1)  In  Fall  IS  wuiden  die  verarbeiteten  Gewebsmeogen  durch 
WaguDg  bestimmt,  und  zwar  wurden  fur  die  Yeraschung  43  g,  fur  die 
Behandlung  nach  Fresenius-Babo  20  g  verwendet. 
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Diese  Feststellung  ist  iiin  so  wich tiger,  ais  bekanntlich  durch 
gewisse  MetallintoxikatioDeD,  insbesondere  mitSilber,  Qaecksilber 
and  Wismut,  dankle  PigmentierungeD,  Schwarz-,  Blauschwarz-, 
BrauDScbwarz-,  Scbwarzbraon-  oder  BraunfUrbungeo  der  Darm- 
schleimbaut  und  —  namentlich  bei  der  im  aDatomischen  Bild  unter- 
einander  sehr  Sbnlichen  Quecksilber-  und  Wismutvergiftung  — 
gerade  der  Dickdarmschleimbaut  bedingt  werden  kOnnen. 

Nach  ROssie^),  der  neaerdings  wieder^)  auf  die  Gef&briicb- 
keit  des  Dermatols,  d.  i.  des  Bismutum  sabgallicum  verweist,  steben 
die  VerHnderangen  der  Colonschleimbant  bei  der  Wismutvergiftung 
im  Vordergrunde  des  anatomiscben  Bildes.  Die  Section  ergibt 
eine  scbwarzbraune  Pigmentierung  des  Colons,  wie  man  sie 
„b5cbstens  noch  bei  der  jetzt  sehr  seltenen  Argyrie  und  in  Ads- 
nahmef&llen  bei  chronischer  Quecksilber?ergiftung  &bnlich  findet^'^). 
Die  dunkle  F&rbung  ist  auf  den  Dickdarm  bescbr&nkt,  scbneidet 
mit  der  Klappe  ab  und  verscbont  aucb  den  Wurmfortsatz.  Die 
Soiit&rfollikel  sind  als  belle  Fleckcben  ausgespart.  In  2  F&Uen 
waren  bei  ROssle  oberflUchlicbe,  nicbt  sebr  typische  Substanz- 
verluste  mit  dunklem  Rande  vorbanden.  In  Kobert's  Vergiftungs- 
versucben  (1.  c.  S.  387)  mit  Wismut  an  Hunden  und  Katzen  war 
,,am  Eingang  zum  Dickdarm  die  Klappe  am  st&rksten  braan- 
schwarz  gefSrbt^^ 

Das  sind  morphologiscbe  Ankl&nge  an  unsere  Melanose  der 
Dickdarmmucosa,  die  aucb  von  dieser  Richtung  ber  immerbin  an- 
nehmen  lassen  k5nnten,  dass  die  melanotiscben  Dickdarmscbleim- 
bautpigmentierungen  nicbts  Anderes  als  der  Ausdruck  einer  chro* 
niscben,  sicb  vielleicbt  fiber  Jahre  binziebenden  Quecksilber-  oder 
Wismutvergiftung  seien.  Zwar  wiirden  dabei  gewisse  Ver- 
scbiedenheiten  gegenuber  den  sonstigeu  Wismut-  oder  Quecksilber- 
vergiftungen  erkl&rt  werden  mussen:  erstens  die  jedesmai  voli- 
kommene  Bescbr&nkung  der  SchUdigung  im  Darmkanai  auf  den 
Dickdarm,  die  in  dieser  absoluten  Exklusivit&t  bei  derWismut- 
und  Quecksilberintoxikation  fur  gewObnlich  keineswegs  bestebt; 
zweitens  das  Feblen  aucb  der  leichtesten  Entzundung,  entzund- 
licher  Reste  oder  Schleimbautnarben;  im  Falle  einer  chroniscben 
Qaecksilbervergiftung  das  Feblen  irgendwelcher  anderer  Sym- 
ptome    (Tremor,     Eretbismus    usw.);      im     Falle     der     Wismut- 


1)  R.  Rossi e,  Drei  todlicbe  YergiftuDgen  durch  Dermatol.  Munch, 
med.  Wochenschr.,  1911,  Nr.  5,  S.  279.  Herrn  Kollegen  Rossle,  der  mir 
in  liebenswiirdigster  Weise  Material  seiner  Falle  727  und  927  fiir  die 
mikroskopische  und  cbemische  UotersuchuDg  iiberliess,  danke  ich  auch 
an  dieser  Stelle  bestens. 

2)  Vgl.    Kobert,    Lehrbuch    der   lotoxikatioDen,    2.    Aufl.,    1906, 
S.  382;  ferner  Mahne  und  L.  Dorn,  letzterer  im  Archiv  f.  klin.  Chirurgi 
1910,  Bd.  70,  H.  1.  (Literatur!) 

3)  Nach  Kobert,  1.  c.  S.  347  wird  bei  der  Argyrose  manohi 
Silberschwarzung  des  bindegewebigen  Substrats  der  ganzen  DarmmuiK 
„im  Duodenum  und  Jejunum'^  gefuodeo;  der  Dickdarm  ist  bei  K.  nil 
besonders  charakterisiert.  Fiir  die  chronische  Quecksilbervergifto 
macht  Kobert  (S.  332,  334)  uberhaupt  keine  eiitBvyt«^^(xA«ii  ^^^^^ 
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vergiftUDg  das  Fehleu  der  H&mosiderose,  die  als  Folgc  dea  ' 
ErytbrocyteDserfalls  niclit  bloss  die  Milz,  die  Leber  usn.,  Eooderu 
auch  wieder  die  DJckdarmacbleimbaut  selbst  betreffen  miisste'). 
Immerbin  n&re  dieseo  Zneifeln  mit  dem  EionaDde  zu  begegoeo, 
daas  gerade  die  perchronische  Form  der  —  sei  es  duo  alimentaren, 
medikamentSsen  oder  gewerblichen  —  Intoxikation  Bedingungen 
schQre,  die  nicbt  obne  weiteres  mit  den  alltUglicbeD  Formen  der  [ 
Vergiftung  tu  vergleichen  wareii. 

NuD  sind  aber  die  dunklen  Pigmentierungeti  der  Daren scb lei m- 
baut  io  diesen  Fallen  chroniscber  Metal IvergifEung  durcb  das 
Metall  aelbat  bedingt^),  eiDerseita  diirch  scbwarzlicbes  Mercurisulfid 
(Almkviat;  vgl.  Koberl  1.  c.  S.  835)  oder  SchwefeiwiBmiit, 
das  in  den  kleinsten  prAcapiilareo  und  capillareii  Blutgeflkasen 
der  Schleimhaut  durcb  den  Darmscbwefelwaaserstoff  in  unlSs- 
licber  Form  parencbymatOs  gefallt  wird  (1.  c.  S.  328,  384), 
und  iweitens  durcb  polymorphkernige  Leukocyten,  die  niit  dem 
Metall  selbst  beladen  sind;  sie  nehmen,  nie  dies  Kobert  gelebrt 
bat,  im  Blut  die  Metallgifte  auf  und  bewirken  einen  Abtransport 
namenllicb  an  die  Dickdarmscbleimhautoberflache^J.  In  diesen 
metallbeladenen  Pbagocyten  tritt  aucb  obne  Einwirkang  von 
Scbwefelwassersloff  eine  Uunkelfkrbung  dea  Metal  Is  ein.  Ent- 
sprechend  fiihrt  aucb  ROssle  in  aeinen  genannten  tieobachtungen 
die  Pigmentierung  der  Dickdarroachleimhaut  auf  die  Ablagerung 
vOD  Wismut  in  die  bindegewebigen  Lagen  der  Mucosa  nnd 
lugleich  auf  die  Anwesenheit  von  wismatfiibrendGn  Wandenellen 
xurQclc. 

Sorait  musste,  nSre  das  Pigment  der  Dickdarmschleimbaut- 
melanose  Folge  chroniscber  Vergiftung  mit  diesen  Metallen,  aucb 
der  Nacbneia  der  Metallnatur  des  Pigments  selbst  zu  erbriogen 
sein.  Das  ist  aber  in  alien  unaeren  Ffillen,  ubereinstinimend  mit 
dem  Fruheren  Grawitz-Limpricht'scben  Ergebnis,  nicbt  gelnngen. 

DasH  der  positive  makrochemische  Nachneis  von  Quecksilber 
Oder  B!ei,  den  die  englischen  Autoren  in  ihren  Fallen  erbracht 
baben,  fur  die  Metallnatur  des  Pigments  nicbt  entscbeidend 
sein  kann,  bat  scbon  Solger  nuareichend  betont.  n^^" 
wird  ea  aebr  natiirlich  fioden,  daas  man  in  dem  Darm  eines 
Menscben,  der  fiber  40  Jabre  lang  Kalomel  gewobnbeitsmSssig 
genommen  bat,  Quecksilber  nacbneiaen  kann,  ebenao  wie  in  dem- 
jeiiigen  eines  Manaes,  der  sicb  8  Monate  vor  seinem  Tude  einer 
Scbmierkur  unterzogen  bat.  Und  man  v;ird  aucb  nicbt  sonderlicb 
erstaunt  aein,  neno  im  Darm  eines  Bleiarbeiters,  der  an  Bleikolik 


1)    Aucb    dns  Freiblciben  der  Appendix 
mutvergiftUDg    (Rosale)     trifft     bei     der    Diclcdarmmelanose     nicbt    tn 
(vgl.  0.  Fall  14,  15  und  18). 

3)    Soweit    konkurrierecde  Blutungen    und    bamatogene  Plgiuen- 
tieruDgeo    der  Dnrmwand    dabei   gleichieitig   in  Frage  kommeo  konoen, 
vgl.  u.  die  ErortcruDgen  gegen  die  biimoglobiiiogeDe  Katur  des  Pigmenta  | 
der  DIckdarmscbleinibautmelaDOse  und  dh  Notii  iiber  eventuetle   ; 
dentelle  hamojtlobiDageae  Pigmen  tie  rung. 

3)  I.  c.  S.  321,  335,  347,  385,  387. 
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geiitten  hat,  durch  die  chemische  Analyse  Spuren  von  Blei  fest- 
gestellt  werden/*  Diesen  Argamenten  wird  man  rackhaltlos 
zustimmen  miissen.  Hebt  doch  auch  Robert  (I.  c.  S.  335)  hervor, 
dass  uach  einer  Quecksilberkar  die  Ausscbeidang  des  Qaecksilbers 
durch  den  Harn  erst  nach  6  bis  9  Monaten,  ja,  noch  sp&ter,  ihr 
£nde  erreicht  und  dass  dabei  ein  Teil  des  Qaecksilbers  in  den 
Geweben  des  K5rpers  —  also  z.  B.  auch  in  der  Darmwand  — 
gelGst  unsichtbar  vorhanden  ist. 

Wir  selbst  haben  in  einem  Falle  von  tOdlich  verlaufener 
Wismutvergiftung  (Injektion  von  80  g  Wismutpaste  in  eine  retro- 
peritoneale  HOble  zu  rOntgenologiscben  Zwecken),  wo  der  Tod 
14  Tage  nach  der  Injektion  erfolgte,  in  der  durchbluteten  Dick- 
darmmucosa  zwar  kein  Pigment,  aber  reichlich  Wismut  nach- 
weisen  kOnnen,  und  zwar  schon  in  den  kieinsten  Mengen  von 
Dickdarrogewebe  ^). 

Man  sieht,  dass  nach  Allem  fur  die  etwaige  Metallnatur  des 
Melanosepigments  der  Dickdarmschleimhaut  der  positive  Ausfall  der 
grobcbemischen  Elementaranalyse  gar  Nichts  beweisen  kann,  und 
dass  als  ausschlaggebend  bier  lediglich  die  mi  kro chemische  Unter- 
sQchung  herangezogen  werden  darf.  Von  den  englischen  Autoren 
ist  sie  aber  uberhaupt  nicht  versucht  worden,  und  fur  unsere 
Fd.lle  war  sie  bei  dem  an  den  grOssten  Pigmentmengen  regel- 
m&ssig  negativen  Ausfall  der  makrochemischen  Analyse  auf  Metalle, 
insbesondere  auf  Quecksilber,  Wismut  oder  Silber  von  vornherein 
iiberflussig. 

Aber  auch  die  Ableitung  des  Melanosepigments  aus  dem  Blut- 
farbstoff,  seine  ^h&moglobinogene"^)  Bntstehung,  ist  meiner  Meinung 
nach  nicht  aufrechtzuerhalten.  Die  Virchow'scben  Angaben  zu 
«einem  Fall  haben  bei  dem  heutigen  Stand  der  Lehre  von  den 
Blutpigmenten  kaum  mehr  voile  Beweiskraft.  Grawitz  bringt 
keine  positiven  Argumente  und  auch  Solger  nur  die  oben  ge- 
nannten  unerheblichen  morphologischen  Analogien  zur  Stutze 
seiner  Meinung^). 

Die  leichte  L<5slichkeit  aller  unserer  Melanosepigmente  in 
heissen  Alkalien    ist    dem  Blutpigment   nicht  eigen.     Der  Befund 

1)  Die  quaDtitativeo  Yerbaltnisse  des  Wismutgebalts  scheinen  dabei 
Dicht  stets  die  iiamlichen  zu  sein.  So  konuten  wir  in  kleinen  Dick- 
darmstucken  der  Rossle'schen  Falle  727  und  927  Wismut  nicht  finden, 
wabrend  Herr  KoUege  Rossle,  den  icb  urn  Nachuntersuchung  bat,  in 
58  bzw.  68  g  veraschten  Gewebes  Wismut  sicher  zu   zeigeo    vermochte. 

2)  Vgl.  bei  E.  Neumann,  Nochmals  die  Pigmentfrage.  Virchow's 
Archiv,  1904,  Bd.  177,  S.  402. 

3)  Die  voD  Solger  bebauptete  Moglichkeit,  das  regelmassige  Frei- 
bleiben  der  Lymphfollikel  von  Pigment  aus  der  GefassverteiT  <'•'• 
Mucosa    beraus   zu  erklareo,    wurde  nicht,    wie  Solger  vi^l 

nabme  der  lokalen  Entstehung  des  Pigments  aus  Biutfarli 
sondern  bochstens  die  Anoahme  einer  Abhangigkeit  der 
biidung  notigen  Stoflfe  von  der  Blutzirkulation  uberhaupl 
soil  eine  Stase  in  der  Darmschleimhaut,  vielleicht  zuwei 
Einfluss  einer  chronischen  Metalliotoxikation,  fur  die  Genai' 
tierung  von  Einfluss  sein  (1.  c.  S.  34 — 35). 


des  gelegentlich  sebv  hoben  Schnefelgehalts  ist  gleicbralU  gegei{< 
eiD  Blatpigment  anzufubren,  ebenso  die  Bpektroskopische  ladifTerens 
der  alkoholiKchen  Ldsung  des  PigmeDU,  Da  das  fraglirhe  Pigment 
in  der  Dickdarmroacosa  gelegeti  ist,  wAre  die  kadaverfise  odcr,  da 
die  FigmeiitieruDg  sicherlich  schon  intra  vitam  besteht  (vgl.  u.). 
die  iatravitale  Angliederang  von  Scbwefel  an  eiii  eiaenhaltiges 
Derivat  des  Bluifarbatoffes  immerbin  milglicb.  Dagegen  apricht 
aber  die  reiiie,  bcIiOd  brauDe  oder  braunachnarie  F^rbung  der 
Pigmeocierung,  die,  nie  schon  oben  hervorgeboben,  mit  den 
scbmutziggruDen  und  grunschnarzen  Ffi^rbangen  der  Schnefeleisen- 
verbindungen  der  .jPseudomelanose"  Nicbts  zu  tuo  hat.  Ea  sei  bier- 
bei  allgemeiri  auf  die  besondere  Resistenz  der  charaktorisdschen 
PigmentieruDg  gegeauber  der  kadaverOsen  Zersetzung  sowohl  wi6 
den  veracbiedenen  Konservierungsmitteln  (Pormalin,  Konservierung;, 
in  naturlicben  Farben  nacb  Raiaerling  (Fall  16)  oder  L.  Pick, 
(Fall  13  und  14),  Grawitz'scher  Salzlake  oder  Alkohol  (Fall  15}{ 

Pseadomelanotischea  Pigment  gibt  ubrigens  atets  „inehr  oder 
weniger"  die  Eiseureaktion,  wie  noch  JuDgst  Simon  im  AschoffT 
schen  Institut  in  ausgedebnten  Unterauchungen  fiber  die  Uarm- 
pigmente  festgestellt  hat;  ja,  es  gibt  ira  Magendarmkanal,  weon 
man  vom  Uilmofascin  der  glatten  Muskelzelien  absiebt,  kein  Bicber 
b^maiogenes  autocbtbooes  Figment,  Insbesoodere  aiich  nicbt  Id 
den  Zellen  des  interglandnlHreu  Stutzgewebes,  das  ausnabmslos 
eiaemiegatlv  gefundeD  wQrde^), 

Das  iat  aber  bier  trotz  Beobachtiing  aller  Kautelen  fur  das 
Gelingen  der  positiven  Eisenreaktion  der  Fall.  Zudeni  lebrt  die 
unbedingte  Resistenz  des  Pigments  gegen  koaieotrierte  Salzs2ure, 
daas  von  HSmosiderin  keine  Rede  sein  kaon,  so  wenig  wIe  bei 
dom  ganz  aegatlven  Ansfall  der  Wirkung  koDtentrierter  Schwefel- 
3£ture  etna  von  rein  kOrnigem  nachtrSgllch  pbagocy  tier  ten  HSma- 
toidin. 

Schliesslich  stebt  auch,  gann  von  der  cbemiscben  Qualit&t 
des  Pigments  abgeaehen,  die  BeschrAnkung  des  PIgmeata  auf  die 
Slroraazellen  der  Scbleimbaut  und  das  Freisein  beaondera  der 
Lympbknfltcben,  aber  aucb  der  Qbrigeo  Darmwand,  gant  aiis>ier- 
balb  der  Tatsacben,  die  lu  der  Lokalisation  des  bSmoglobinogenen 
PlgmeDtx  in  der  Darronand  geKetzmSssig  wiederkehren.  Das 
Hamofuacia  der  Hamocbromaiose,  sofero  man  ersteres  ala  fainio- 
globioogen  anerkennen  will,  lokaliaiert  sich  in  den  glatten  Muskel-    , 

1)  Gelegentlicb  kuno  aber  durch  Alkohol  aUmahllch  eine  Eitraktioo    ' 
des  Pigments  bewirkt  werdeu;   vgl.  o. 

2)  Wiilter  Veit  Simon,  Ueber  Pigmeotierungen  im  Darm  uoter 
beaoiiderer  Beruoksiohtigung  dea  Wunafortaatzes,  Frankf.  Zeitsebr.  t. 
Patholog.,  Bd.  3,  H.  1,  S.  191.  207,  217. 

UiiglJch  ist,  dasa  bei  der  Helanose  der  Dickdurmscbleimhaut  ge- 
legentlicb  der  Duandarm  oder  gar  vielleicht  die  Dickdarmirsnd  aelbat 
rein  acddeoteli  aucb  bdmoglobiDogeDGS  eiaenhaltiges  Blutpigment  fiibrti 
im  Fall  17  bestaod  in  eiaigen  Abschnitten  des  uateren  lleuma  .dent- 
als ZoIteDmelanoae*. 


I 
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zellen  des  Darms  und  schafft  von  aassen  sichtbare  braune,  rost- 
farbene  oder  dunklere  PigmentierongeD.  Die  h&moglobiDogenen 
Pigmente,  deren  Material  aus  lokalem  Blutzerfall  —  als  Polge 
entzundlicher  Hyper&mie  diverser  Aetiologie  oder  einer  Stauongs- 
hyper&mie  —  hervorgebt,  bevorzugen  bekanntlicb  gerade  die 
iympbatiscben  Apparate  der  Darmscbleimbaut,  betreffen  ubrigens 
andrerseits  aacb  (ausser  der  Muskulatur)  die  &QSsere  Sabmacosa 
und  die  Subserosa  (Simon,  1.  c.  S.  206 — 207)  and  sind  danach 
in  wechselnder  Weise  darch  die  ganze  Darmwand  verstreut. 
Das  Blutpigment  endlicb,  dessen  Material  durch  physiologische 
oder  pathologisch  gesteigerte  H&molyse  (Typhus)  im  Blut  and  im 
Knochenmark  geliefert  wird,  ist,  wie  sonst  im  EGrper  (Gaumen- 
und  Zungentonsillen)  auch  im  Darm,  insbesondere  im  Warmfort- 
satz,  gerade  an  die  Iympbatiscben  Apparate  gebunden^). 

Das  Schicksai  der  HUmosiderine,  iiberbaapt  der  hUmoglobino- 
genen^)  Pigmente,  die  mitten  im  Gewebe  innerhalb  und  zwischen 
lebenden  Zellen  unter  dem  Einfluss  des  Zellstoffwechsels  gelegen 
sind,  ist  der  allm^hliche  Zerfall  und  das  Verschwinden,  begleitet 
von  einer  Metastase  des  Pigments  uber  den  Ort  seiner  Bildung 
hinaus  in  die  n&chsten  Lymphbahnen  und  n&chstgelegenen  Lymph- 
drusen.  Bei  dem  enormen  Pigmentreichtum  der  meianotischeD 
Dickdarmmucosa  wurde  hier  ein  dauernder  Zerfall  hftmoglobino- 
genen  Pigments,  bei  Fortwirken  der  unbekannten  Ursache 
durch  einen  dauernden  Pigmentansatz  paralysiert  oder  uberkompen- 
siert;  aber  es  bliebe  unerklHrlich,  waram  das  Pigment  sich  so 
unbedingt  streng  auf  die  Scbleimhant  begrenzt.  Die  ubrige  Darm- 
wand, die  Lymphbahnen  oder  die  mesocolischen  und  mesen- 
terialen  Lymphdriisen  wurden  auch  nicht  in  einem  einzigeu  der 
FUlle  pigmentiert  gefunden.  Es  bildet  im  Gegenteil  die  Muscu- 
iaris  mucosae  eine  so  starre  Schranke,  dass  hier,  wie  gezeigt, 
fast  regelm&ssig  eine  Aufstaaung  der  Pigmentmassen  erfolgt. 

Spricht  demnach  Nichts  fur,  sondern  AUes  gegen  die  h&mo- 
globinogene  Abstammnng  des  Dickdarmpigments,  so  bleibt  nar 
eine  Annahme:  die  der  metaboiischen  Entstehnng  darch  eine 
Umstimmang  des  Stoffwechsels  der  pigmentfuhrenden  Zellen,  das 
ist  also  der  Bindegewebszellen  der  Tunica  propria.  Das  Pigment 
der  Melanose  der  Dickdarmschleimhaut  ist  ein  echtes  Melanin. 
Die  Melanose  verdient  ihren  Namen  nicht  ailein  nach  der  Intensit&t 


1)  Die  Resorption  und  Adsorption  von  flussigen  oder  geformten 
Galleobestandteileo  als  Quelle  der  Scbleimbautpigmente  im  Darm  weist 
Simon  generell  zuriick  (1.  c.  S.  215).  Solger  hat  das  Pigment  der 
Melanose  auf  Gallenfarbstofif  mit  negativem  £rfolg  untersucht.  Es  sind 
also  die  braunen  Korncben  der  Melanose  im  Dickdarmschleimhautstroma 
nicht  etwa  resorbierte  Gallenbestandteile  der  Faces. 

2)  Auch  das  pseudomelanotische  Pigment  kann  nach  langer  Zeit 
verschwinden;  vgl.  z.  B.  Ernst  Ziegler,  Lehrb.  d.  speziell.  patholog. 
Anatomic.  XL  Aufl.  (E.  Gierke,  Kurt  Ziegler),  1906,  S.  618.  —  Die 
schwarze  Pigmentierung  der  Mundschleimhaut  nach  einer  Wismutvergiftung 
sah  Dreesmann  nach  6  Monaten  gleichfalls  sich  verlieren.  Vgl.  Kohfttt. 
1.  c.  S.  886. 

Verhandl.  der  Berl  med.  Ges.    1911.    U.  ^-^ 
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uod  Eigeoheit  der  FSrbung,   sondero  auch    seasa   strictiori    Dach 
der  BeschatTenheit  (tea  Pigments. 

Der  Schwierigkeit  fur  die  exukte  chemiscbe  UiugrenzuDg  der  ' 
MelaDiDe  biu  ich  mir  durchnus  benusst.    Ich  bin  auf  der  Grnodlage    < 
des  grossea  v.  Fuerlb'scheu  Referates')  auf  dieae  Fragen  vor 
Hioiger  Zeit  bei  der  KlassifisieruDg  des  Oclironosemelaniiis  n&ber 
eiogegaogen.    Das  fragllche  Pigment  der  Dickd  arm  mucosa  ist  braun, 
Btets  amorph.    Es  entUSlt,  wie  viele  Melanine,  Eisen  und  Schwetel, 
ist  brauD  trotz  des  Eisen-  und  Schwefelgebalts,  im  Gegensatz  zur 
hAmoglobioogenea  Scbwefeleisenverbindung  des  Blutpigments.     Es    ; 
ist    vOllig    DolQslich    ia    deD  indifferenten  LdauDgsmitteln   und    id    ' 
koDzentrierten  Mineralsaureu,   leicbtlfislich  in  beissen  Laugen;    ea    , 
1st  spektroskopisch  indifTerent.     Bei  der  Alkaliachmelie  frischen 
Materials')  tritt  der  cbarakteristische  Geructi  des  Pyrrols,    Indols 
uod  Skatols    in    inlenaivster  Weise    auf.      Die  Legal'scbe  Probe 
erweist  io  tier  Sclimelze  leicbt  und  sicber  Indol. 

So  entspricht  das  Pigmeol  in  alien  Putikteo  deD  allgemeinen 
BigendcbHften  der  Melanine. 

Danacb  erlaogen  also  bei  der  Melaiiose  der  Dickdarroschleim- 
baut  die  bindegenebigen  Blemente  der  Tunica  propria,  sehr  selten 
auch  einige  BindegewebsEellen  der  Muscularis  mucosae  oder 
einige  circumvasculSre  Bindegewcbazellen  der  allerobersten  Sub- 
mucosalage  die  Fahigkeit,  tuetabolidcb  ein  Dielaniufthnliches 
Pigment  in  bilden.  Das  Pigment  kann,  weon  auch  nicht  regel- 
m&ssig  in  alien  Falleo,  unter  Zerfall  uud  Uiitergang  der  Zellen^) 
frei  werden  und  schlieaslicb,  untermischt  mil  Pigmentiellen,  in 
kolossaler  Quautit&t  die  gesamte  Tunica  propria  der  Scbleirohaut 
erfiillen.  &s  entsteht  im  Gegeosati  lu  der  so  b&aSgen  Paeudo- 
melaoose  des  Darms  in  genissen  Fallen  bier  eiae,  auch  im 
engereu  Sinpe  echte,  richtige  Melanone,  also  neben  den  h^mo- 
globinogeuen  Pormen  der  autocbthonen  (endogenen)  D.trmpigmen- 
tierung  (Simon,  1.  c.  S.  188)  auch  eine  echt  melaaotiscbe. 

KOnnen  nir  eu  irgendwelcben  Vorstellungen  gelangen,  die 
ana  eine  derartig  ge&nderte  Leistung  dea  Stoffwechaels  der 
Klemeote  eines  beatimiuten  Bindegenebslagers  in  einem  bestimmten 
Organ  verstindljch  roacben? 

Die  klinischen  VerbSltniaae  geben  zuniichEt  hier  keinen  be- 
aonderen  Anhalt.  Es  steht  fest,  dasg  bisber  die  AfTektion  bei 
lodividuen  erst  vom  40.  Lebensjabre  an  beobachtet  norden  iat; 
das  jungste  Individnom  war  40  Jahre  alt  (Fall  15),  das  alteste 
85  Jahre  (Fall  13).  Die  Patienten  erlagen  gewOhiilicb,  wie 
Solger  feststellte,    bocbgradiger  Eachesie.     Doch  stellt  sich  das 

1)  0.  T.  Fudrtb,  Pbj-siologiacbe  und  chemiscbe  UatersnchungeD 
iiber  melanotiscbe  Pignieute.  Zentralbl.  f.  allgem.  Pathol,  u.  pkthoL 
ADatomie,  1904,  Bd.  15,  S.  617  ff. 

3)  Hit  dem  in  Formalin  oder  Alkohol  konservierten  Material  gelaag 
die  ReaktioD  nicht,  vas  besonders  betont  sei. 

3)  Andererseita  interessiert  natiirlich  auch  die  Frage,  ob  eine  pro- 
gressive Kntvicklung  der  melaniafuhrendeD  Zellen  mit  echt  neoplastisobem 
Wacbatam  erlolgen  tocnte. 
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•GrundleideD  als  ein  darcbaas  variables  dar,  als  seniler  Marasmas, 
Taberkulose,  Carcinomatose,  Scbrumpfoieren,  Alkobolismus.  Meine 
neuen  F&lle  scbliessen  sicb  der  Reibe  in  dieser  BeziebuDg 
vollkommen  an  —  im  Fall  17  erlag  der  Patient  einer  Infektion 
mit  Milzbrand  — ,  aber  naturiicb  kann  das  selbst  regelm^ssige 
Vorkommen  von  hocbgradiger  Kacbexie  das  Seltsame  der  Ver- 
^nderung  nicbt  in  irgendetwas  begrunden. 

Was  zu  erki&ren  ist,  ist  die  sonderbare  Bescbr&nkang  der 
Affektion  auf  den  Dickdarm  einerseits,  aaf  die  Macosa  und 
^peziell  ibre  bindegewebigen  Zellen  andererseits.  Jeder  Versucb 
einer  L5sung  der  Frage  muss  darum  von  vornherein  mOglicbst 
an  besondere  Rigenscbaften  des  Dickdarms  gegenuber  den  anderen 
Darmabscbnitten  und  eine  besondere  Eigenschaft  der  Bindegewebs- 
zellen  der  Scbleimhaut  gegenuber  den  anderen  Zellen  der  Dick- 
<larmwand,  z.  B.  gegenuber  den  Lympbocyten  der  SolitHrkndtcben 
Oder  den  glatten  Muskelzellen,  anzuknupfen  sucben. 

Icb  glaube  nun,  dass  wir  fur  die  feinere  Aufkl&rnng  der 
YorgHnge,  wie  bei  der  Bntstebung  des  ochronosischen  Pigments^) 
veiederum  auf  den  Prozess  der  Melaninbildung  znruckgreifen 
milssen.  AUe  Meianine  entstehen,  wie  die  bisberigen  cbemiscben 
Untersuchungen  begrunden,  durcb  die  Einwirkung  eines  oxydativen 
Ferments,  der  sogenannten  Tyrosinase,  aus  den  aromatischer. 
Komplexen  des  Zelieiweisses,  dem  Ty rosin  und  dem  Pbenylalanin, 
sowie  den  verwandten  aromatiscben  bydroxylierten  Benzolderivaten, 
wie  Pyrrol,  Skatol,  Indol  oder  Pyridin.  Gerade  der  Dickdarm  fubrt 
nun  —  im  Gegensatz  zum  Dunndarm  —  diese  Produkte  des 
Eiweissabbaus,  wie  das  Indol  und  Skatol,  in  grosser  Menge  und 
in  lUngerem,  besonders  bei  Obstipation  zeitlicb  sehr  ausgedebntem 
Rontakt  mit  der  Oberfl&cbe  der  Mucosa.  Wurden  die  Binde- 
gewebszellen  der  Dickdarmmucosa  ein  tyrosinase&hnlicbes  Ferment 
produzieren  k5nnen,  so  w^re,  da  diese  aromatiscben  Abbau- 
produkte  durcb  Resorption  pbysiologisch  in  die  Mucosa  gelangen 


1)  Ich  yerweise  in  dieser  BeziebuogI  auf  die  grosse  Arbeit  von 
Yaldemar  Poulsen  „Ueber  Ocbronose  bei  Menschen  und  Tieren^ 
(Ziegler's  Beitr.  z.  patholog.  Aoatomie  u.  z.  allgem.  Patbologie,  1910, 
Bd.  48),  die  meine  AnschauuDgen  von  der  enzymatiscben  Genese  des 
OcbroDOsemelaDios  auii  den  organiscben  aromatiscben  Abbauprodukten  des 
Korpereiweisses  einerseits  und  eiogenem  Material,  namlicb  in  den  mensch- 
licben  Organismus  von  aussen  eiogefiibrten  bydroxylierten  Benzolderivaten 
(Carbolsaure)  andrerseits  im  ganzen  Umfange  aufnimmt.  Man  vergleicbe 
meine  Schlussthesen  (I.  c.  S.  596/97)  mit  denen  Poulsen*s  (1.  c.  S.  491). 
Poulsen  gibt  aucb  gleicbzeitig  eine  eiogehende  Widerlegung  der  mir  von 
Anderen  gegen  meine  Auffassung  der  Ocbronose  gemacbten  Einwande.  Das 
mochte  icb  besonders  gegenuber  H.  Kolaczek  (Ueber  Ocbronose,  Beitr.  z. 
klin.  Cfairurgie,  Bd.  71,  H.  1)  betonen,  der  (S.  311)  zwar  meine  Annahme 
vom  ursachlichen  Zusaramenbang  der  Ocbronose  mit  cbroniscber  Carbol- 
intoxikation  fiir  „glanzend  gerecbtfertigt"  bait,  aber  meine  „komplizierte 
Tbeorie**  (S.  299)  nicbt  gerade  freundlicb  beurteilt.  —  Man  vergleicbe 
ferner  aucb  den  interessanten  Nacbweis  von  Ortfa  und  C.  Neuberg 
(Vircbow's  Arcbiv,  Bd.  192,  S.  514)  speziell  fiir  das  Tumormelaxiift.  ^^"^^ 
Nebennierenmelanoms:  enzymatiscbe  Entstebxin^  aMS  k^t«\i^\w^V  c^  '**'  ^\«\ 
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mid  sie  ao  pasaiereii  mussen,   das  RStsel  der  Eutstehung  r  

ttschen  Pigments  in  der  Dickdarmmucoaa  gelost,  die  befremdlicbe 
Beschr^nkung  geritde  auF  die  Bindegenettszellen  der  Mucosa  einer- 
aeits,  die  Schleirohaot  des  Dickdarraa  andrerseits  versiftudlich. 
Dent]  Dur  eine  bestimmte  Kategorie  der  Zellen  der  Darmwand 
vermochte  das  Ferment  zu  liefern,  nur  ein  bestimmter  Teil  des 
Darma  das  gcnugeude  Material  fur  die  Aktion  des  FermeDtR. 
Das  Cecum  UDd  der  angren^ende  Anfangsteil  des  Colon  wiirden 
besoaders  intensiv  gescbnftrzt  werdeo,  da  bier  die  Darmcontenta 
im  Dicbdarm  oft  am  langsten  stagnieren.  Die  PrMilektion  der 
Melanoae  fur  COcum  und  Colon  ascendens  isC  aber  tals&cblich  in 
gewiasen  Fallen  deutlich  (vgl.   Fall  3,  16,  anch  Fall   15,  18). 

Die  F^bigkeit  der  Bindegewebszellen  der  Dickdarmscbleimbaut 
zor  Pigmentbildung  bleibt  dabei  an  sich  unerklflrl;  sie  nurde  eine 
individuelle,  in  ihren  letiten  Ursachen  im  Moment  nicbt  Qber- 
sehbare  besondere  Qualil^t  der  Schleimbauteiemente  bestimmter 
Personen  ausmacben,  die  ebenso  individuell  ist,  nle  beim 
Alkaptonuriker  die  Fahigkeit  zur  Produktion  des  OchronosemeU- 
DiDS.  Ist  es  doch  „gaDz  sicher",  dass  nicbt  alle  Alkaptonuriker 
Ochronosepigmentierung  erlangen'),  Oder  vtelleicbt  kommt  aach 
ein  individuell  gesteigartes  Uebermaass  in  der  Produktion  der  ge- 
oannten  Eiwei^sabbauprodukte  im  Dickdarm  in  Anschlag  oder  aber 
das  Ueberniegen  einer  besonderen  An  der  Abbauprodukte  bei  be- 
stimmter Form  der  Dickdarmf^ulais.  Vielleicht  kommt  es  mehr 
auf  dieses  letztere  Moment  an,  als  auf  die  evectuell  allgemein 
rorhandene  Fabigkeit  der  Schleimbautbindegenebszellen  im  Dick- 
darm zur  Produktion  eines  geeigneten  Enzyms.  Denn  bemerkens- 
werlerweise  kann  ein  tyrnsinaaeartiges  Enzym  wenigatena  in  vitro  bei 
nabe  verwandten  bydroxylierlen  aromatischen  KOrpern  bei  deni 
einen  eine  Uranrandlung  in  Melanin  benirken,  bei  dem  andern  nicht^;. 
Jedenfalls  ergibt  sich  uuter  dieaem  Gesicbtapunkt  ein  Weg 
fur  das  Verst&ndnis  des  „eigentQmlicben  Pb&nomens".  Die  nfichste 
Aafgabe  in  diesem  Betracht  muss  sein,  durcb  Einlegen  friscber 
StGckcben  der  Dickdarm  mucosa  in  Indol-  oder  SkatollOsungen 
Schleimh3u(e  herausiuGnden,  deren  Stromazellen  diese  Ldsungen 
br&unen,  also  eiue  enzymatose  F^bigkeit  zur  Melaninbilduug  be- 
nder  aucb    in    Ffillen    von    Melanose   dea  Dickdarraa  t 


n  TOnen 


i  sich  i 


r  Gebiete  den  Benei 

■  oder  SkatollOaungen  starker  J 


licbteren  gelbeii 

lu  erbringen, 

br^nt  Oder  schwarzt. 

Sicber  ist,  wie  icb  eingangs  andeulete,  die  Melanose  defl 
Darmscbleiraliaut  nicbt  obne  jedes  klinische  Inleresse.  Bei  der] 
Patieutin  Williams'  beraerkte  der  Arat  an  dem  Prolapsus  ani 
der  Lebenden  eine  besondere  schwarze  Farbung  der  Maatdarm- 
schleimhaut.  Da  die  Melanose  in  alien  F&llen  bis  sum  Anus-J 
heruntergeht,  wird  sie  mit  dem  Rectoskop  klinisch  sicbtbar  und'f 
diagnostizierbar  sein.     Das    beweist  ein  Fall,    den  H.  Strauss 

I)  Paulsen.  I  c.  S.  471. 

g)  Vp/.  z.  B.  dieBeobaohtuugCarll..  iUberg'a  (beiC.  Niiubei 
■p.  3.  o2l)  betr,  Tj-roain  und  BrenitaUctaii. 


■-k 
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<ler  Diskussion  za  meinem  Vortrage  in  der  Berliner  medizinischen 
<jesellscbaft  berichtete^).  Bei  dem  etwa  40j&hrigeD  PatieDten 
zeigte  die  procto-sigmoskopische  Untersucbung,  die  bis  17  cm  vom 
Anas  binauf  gelang,  die  eigentumliche  frappierende  Scbwarzfelde- 
riing  der  Rectamscbleimbaut,  deren  Bedeutung  sicb  Strauss  nicht 
zu  erkl&ren  vermocbte.  Es  bestand,  wie  icb  besonders  hervor- 
heben  m5cbte,  „hochgrade  chronische  Obstipation^^  Beide  Beob- 
achtangen,  die  von  Williams  und  von  Strauss,  lehren  uber- 
dies,  dass  die  Meianose  aacb  in  ihrer  intensivsten  Form  uber 
allem  Zweifel  eine  durchaus  intravitale  Affektion,  nicht  etwa 
^ioe  cadaver5se  VerHnderang  irgendwelcher  Art  darstellt. 

Vielleicht  ist  die  Melanose  der  Dickdarmschleimhaut  doch 
oicht  so  ganz  seiten.  Erfahrene  Obduzenten  haben  allerdings 
unter  vielen  Tausenden  von  Sectionen  nar  wenige  VsMe  (Orth) 
Oder  nur  einen  einzigen  (Eugen  Fraenkel)  za  Gesicht  be- 
kommen.  Auf  der  anderen  Seite  macht  es  aber  doch  stutzig, 
dass  Solger  im  Grawitz'schen  Institut  in  4  Monaten 
5  P&lle  auf  dem  Obduktionstisch  sah.  Ich  fand  unter  rund 
6000  Sectionen  am  Material  des  Krankenhauses  im  Friedrichsbain- 
Berlin  und  nabezu  1000  Sectionen  anderer  Provenienz  3  F&Ue. 
Mdglicherweise  lassen  sich  anch  etwas  h&nfiger  hinreicbend 
charakteristiscbe,  schon  sicher  erkennbare  Anfangsstadien,  uber- 
hanpt  minder  intensiv  ausgesprochene  F&lle  feststellen,  die  noch 
kein  Vollstadium  des  Prozesses  ausmachen. 

Anscheinend  wird  die  besondere  fermentative  T&tigkeit  der 
Bindegewebszellen  in  der  Dickdarmschleimhaut  erst  in  sp&teren 
Lebensdezennien  erworben  oder  wenigstens  offenbar.  Denn  das 
jungste  Individaum  der  Reihe  mit  Dickdarmscbleimhautmelanose 
ist  40  Jahre  alt.  Der  Befund  der  Melanose,  auch  in  den  F&llen 
stiirkster  Intensit&t,  z.  B.  in  Fall  13  und  14,  war  bisher  stets  ein 
rein  akzidenteiler,  eine  Art  von  Sectionsuberraschung,  so  dass 
die  Affektion  als  solche  eine  eigene  kliniscbe  Bedeutung  im  Sinne 
einer  „Krankheit'^  wobl  gewiss  nicht  besitzt.  Immerhin  liesse 
sich  aber  doch  gerade  durch  die  kliniscbe  Beobachtung  vielleicht 
der  Atiologischen  Seite  der  merkwurdigen  Erscheinung  auf  tats&ch- 
iicher  Grundlage  noch  n&herkommen.  In  ihren  anatomischen, 
histologischen,  makro-  und  mikrochemischen  Eigenschaften  scheint 
mir  die  Dickdarmmelanose  schon  jetzt  genugend  festgelegt. 


In    kurzer    Zusammenfassung    gelange    ich    nach  Obigem    zu 
folgenden  Ergebnissen: 

1.    Die    Melanose    der    Dickdarmschleimhaat    ist  eine   srob- 
anatomisch    und    mikroskopisch    typische  Affektion. 
genau  auf   den  Dickdarro    begrenzt.     Sie    beginnt   m 
darmseite    der    Ileocdcalklappe   und   endet    oicht   i 
Sie    zeigt    eine    diffuse    ges&ttigte  Schleimhautpign 
dunklem   Braun  bis   zu   tiefem  Schwarz.     In  deQ 
Oder   schwarzen  Untergrund    sind    oft  feiDA  hM^ 
artiger  Zeichnung   eingegraben,    ^ 

1)  Vgl.  diese  Wochenschr.,  191 
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punkten  des  Netzes  weisalichgraue,  den  Lyinpbknoten  entsprecheoda^ 
VerdickuDgen  fuhren. 

2.  Die  Melanose  ist  gcselzin3s6ig  auf  die  Scbleimhaat  be- 
scbr^Dkl.  Die  ubrigeii  Wandschichteu  dea  Dickdarms,  die  Schleim- 
haut  und  ubrigeo  Wandschichteu  des  Diiundarms.  die  Lymph- 
druseo  des  Mesocoloas  und  Meseuteriums,  iiberbaapt  alle  sonstigett 
Organe  des  KOrpers    sind    frei    von    bosonderen  Pigmentiernngen. 

Abgeaehen  von  der  Pigmentiernng  ist  die  Mucosa  vollkomtnen 
intakt,  insbesondere  frei  von  Entzundungeii,  GescbwGren  oder 
Narben,     Der  Name  „Colitis"    pigmentosa    iat    also    unintreffend. 

3.  Die  Pigmentierung  ergreift  in  der  Schleimbant  ausschlieaa- 
licb  die  bindegewebige  Tunica  propria  bei  unbedingter  Pigtnent- 
loBJgkeit  der  Epitbelieo  und  —  im  Gegensatz  zu  der  hAufigen 
hSnioglobinogeiien  Pigmentiening  —  der  LympbknOtchen,  Da> 
Pigment  der  Melanose  ist  stets  amorpb,  feiner  oder  grOber  kfirnig 
oder  schollig,  niemals  dilTus  oder  kristallinisclt.  Es  liegt  is 
charakteristiscben  einkernigen  Pigmenlzellen,  zuneileu  ausschliess- 
licb  intraiellulSr,  meist  ist  aber  eia  Teil  dea  Pigments  durcb 
Zeliierfall  befreit. 

4.  Das  Pigment  Ist  mikrocheroiscb  eisenfrei,  nfibrend  die 
roakrochemiscbe  Uotersucbung  Eisen  und  Scbnefel,  letzteren  lu- 
weilen  in  nicht  nnerheblkber  Menge,  darin  nacbweist.  Es  wird 
mikrochemisch  weder  durch  konientrierle  SalEs3nre,  nocb  durch 
koDieutrierte  Scbwefels&nre  verfindert,  durch  frisches  Schnefel- 
ammon  nicht  gescbw&rzt.  FSr  keinen  meiner  6  Palle  hat  sich 
das  Pigment  ala  metallischer  Herkunft  erweisen  lassen,  insbesondere 
nicbt  ala  Quecksilber,  Wismut,  Blei  oder  Siiber.  Auch  entspricbt  es 
in  seinen  cbemiachen  QualilSten  nicbt  eiuem  Derivat  dea  Blntfarb- 
stoffes,  sondern  gebOrt  inr  Klaase  der  echten  Melanine.  Die  AfTektion 
der  Dickdarmmucosa  verdient  daher  den  Namcn  der  Melanose  aucb 
im   engeren  Sinno  nach  der  cbemiachen  Qualitat  des  Pigmenles, 

Autocbthone  (endogene)  und  USmoglobinogene  Pigmentation 
der  Darmmncoaa  sind  nicbt  Synonyma.  Vielmehr  gibt  es  in  der 
Dickdarmscbleimbant  auch  eJne  antochlhone  (endogene)  Pigmen- 
tierung echt  melanotiacher  Qaalit&t 

5.  Das  Melanin  der  Melanose  entstebt  aus  den  aromatiscben 
Biweissabbauprodukten  des  Dickdarminbaltes  (Indol,  Skatol)  unter 
dem  Einfluss  eines  von  den  Bindegewebszellen  der  Mucosa  produ- 
zierten  oxydaliven,  tyrosinaseaho lichen  Ferments.  Die  Fabigkett 
zur  Produktion  dieses  Ferments  ist  anscheinend  eine  individuelle. 
Indol  und  Skatol  werden  auf  dem  Resorptionsweg  durcb  die 
Mucosa  in  den  Bindegcvebsxellen  in  echtes  Melanin  umgewandelt. 

Unter  dieser  Auffassung  wird  die  sonst  r&tselbafle  BeschrftnUnng 
der  AITektion  auf  den  Dickdarm  einerseits,  anf  die  Mucosa  und 
ihre  Bindegenebazellen  andrerseits  verst&ndlicb. 

6.  Die  Melanose  der  Dickdarmschleimbaut  ist  am  prolabierten 
Mastdarm  oder  mit  dem  Kectoskup  kliniscb  festiustellen  und  ni 
diagnostizieren.  Positive  FSlle  dieser  Art  beneisen,  dass  die 
YerMderuDg    auch    in    ihren    intensivsten  Oraden    eine    durchaus 

^rJtaJe  ,4ffel£tioD  darstellt. 


XXI. 

Untersuchungen  fiber  die  Wirkung  von 

Arzneigemischen. 

Von 

Prof.  Dr.  Emil  Biirgi-BerD. 

Die  alten  Aerzte  haben  bekanntlich  nabeza  aasscbliesslich 
mit  ArzDeigemischen  und  nicht  mit  einzelnen  reinen  Sabstaozen 
gearbeitet.  Das  musste  so  sein,  da  die  Cbemie  nocb  Dicht  aas 
den  als  wirksam  bekannten  Drogeo  cberoische  Individuen  dar- 
gestellt  uod  aoalysiert  batte  and  durch  Syntbese  za  anderen  ^bn- 
lichen  oder  abweicbenden  Substaozen  von  pharmakologiscber  Be- 
dentung  gekommen  war.  Eine  wissenscbaftlicbe  Arzneimittellebre 
war  zam  Teil  aus  den  gieicben  GrQnden  kaum  denkbar;  denn  die 
Drogen,  mit  denen  sie  b&tte  experimentieren  mQssen,  eigneten 
sicb  wegen  ibrer  Unreinbeit,  ibres  scbwankenden  Gehaltes  an 
Arzneistoffen  and  ibrer  scblecbten  Verwendbarkeit  zur  subcatanen 
nnd  intravendsen  Injektion  nicht  wobl  znm  Tierversucb.  Die 
Entwicklung  der  wissenschaftlicben  Pharmakologie  f&llt  daber 
aucb  mit  der  Entwicklang  der  modernen  Cbemie  so  ziemlich  zu- 
sammen,  das  beisst,  sie  folgt  ibr  aaf  dem  Fusse  nacb.  Faktiscb 
bestand  ancb  die  Arbeit  der  Pbarmakologen  in  den  letzten  Jahr- 
zebnten  hanpts&cblich  in  der  Ermittlung  der  wirksamen  Prinzipien 
der  verscbiedensten  Drogen  einerseits  und  in  der  Untersacbung 
ibrer  Wirkung,  sowie  der  Wirkung  anderer  durcb  die  chemischen 
Fabriken  gelieferten  Substanzen  durcb  das  pbysiologiscbe  Experi- 
ment. Schliessiicb  baben  ancb  die  wissenscbaftlicben  Aerzte,  ge- 
stutzt  auf  die  Ergebnisse  der  pbarmakoiogischen  Forscbung,  im 
grossen  und  ganzen  nur  nocb  mit  einzelnen,  cbemiscb  reinen 
Arzneien  bebandelt,  und  die  Anwendung  komplizierter  Arznei- 
gemiscbe  gait  und  gilt  nocb  fur  veraitet,  ja  fur  unwissenscbaft- 
licb.  Diese  grunds&tziicbe  Aenderung  in  der  Behandlungsart  der 
Kranken  ging  ganz  allm&blicb  vor  sicb,  war  logisch  begrundet 
nnd  kann  der  modernen  Medizin  niemals  mit  Recbt  zum  Vorwurf 
gemacht  werden.  Nacb  einem  Weltgesetz,  das  schon  den  alten 
Indern  bekannt  war,  I5sen  sicb  aber  die  Gegens^tze  andauernd  ab. 

Der  klare  Dualismus  der  Welt,  den  man  ¥^nr  vArmltt^Ux 
einer     bewundernngswdrdigen,     akrobal\^c\i^Ti 


lotflllektes  ais  Einheit  erapfiaden  kano,  macbt  sicli  auf  allei 
grossen  uDd  kleinen  Gebieten,  die  meuachlichem  Beobachten  t 
Uenken  zugSoglicb  sind,  geltend.  und  voa  inei  Gegens&tzeo  I 
jeder  seine  relative  Berechligung.  Wer  die  StrOmung  einer  Zeil* 
belauscht,  nird,  wenn  er  our  etnas  genauer  hiahorcht,  iramer 
auch  eiae  deutlicbe  GegenatrOrauDg  nahrDehineD,  imd  die  Gegeo- 
strSmung  von  heute  iat  gewOhulicb  die  StrSmung  von  gestern  und 
von    morgon. 

Wir  baben  die  Gepflogeabeit  der  alteren  Aerzte,  Arznei- 
gemische  aozunendeD.  aua  der  damaligen  Abneseabeit  reiner  Sob- 
stanzen  im  Handel  erklart,  damit  aber  doch  nur  den  einen,  aller- 
dings  nobl  nicbtigsten  Grund  angegeben.  Tats&cblicb  balten 
aber  die  alten  Aerzte  geradezii  eine  Vorliebe  fur  kompliiierte 
Rezepte.  Sie  baben  also  den  notnendigen  Nachteil  absicbtiich 
nocb  vormehrt,  jodem  sie  z,  B.  nicbt  nur  eine  Droge,  die  ja  an 
sicb  scbon  viele  Substanzen  enthalt,  aondern  eine  ganzo  iteihe 
gleicbartig  nirkender  Drogen  miteinander  verwendeten. 

Es  lag  also  nicbt  nur  ein  Znang,  sondern  ein  bewuaster 
Wille  zur  Vielbeit  vor.  Man  kann  diese  Tatsacbe  scberihaft, 
aber  teugleich  etnas  oberfl^cblicb,  aus  dem  Mangel  einer  geuugen- 
den  Einsicht  in  die  pharmakologiscben  Kr^fte  der  verwendeten 
Arzneien  und  ans  dem  aus  dieser  Unwissenheit  entspringenden 
Wunsche,  vielerlei  StoCTe  zu  gcben,  damit  wenigstens  der  eine 
helfe,  nenn  alle  aoderen  versagen,  erklaren.  Aber  zu  alien 
Zeiten  bat  es  Aerzte  gegeben,  die  durch  ein  langes  Leben  reicber 
Erfahrung  und  scharfer  Beobachtung  scbliesslicb  zur  Brkenntnis 
der  nirklicben  VerhUltnisse  gekomraen  sind,  und  deren  Au- 
schauungen  Kraft  genug  batten,  sicb  auch  anderen  mitiuteilen 
und  in  anderen  weiterzulebeii.  Man  hat  immer  Grund,  seiche 
eingewurzelte  Meinungen  nicbt  leichthin  zu  verwerfen,  nnd  man 
tut  immer  gut,  nacb  ihrem  Wabrheitskerne  «u  forscben. 

Nun    soil    nicht  etwa  behauptet  werden,    daas  nicbt  ancb  in 
der  neueren  Zeit  wisaenscbaftliche  Aerzte  uiid  Pbarmakologen  die 
besondere    Stellung    der   Arzneigeraiscfae    den    einzelnen    Arznei- 
individaen  gegenQber  erkacnt  oder  docb  nenigstens  geahnt  bfttten. 
Ich  kann  leider  an  die»er  Stelle  nicbt  auf  ulle  Mitteilungen    und 
Auachauungen  iiber  die  pbarmakologische  Bedeutung  von  Arxnei- 
gemiscben  eintrelen,    die  vorlagen,    ala  icb  mich  mit  diesem  Ge- 
biete  zu  bescbsftigen  anting,    mOcUte  aber   docb    daa  Haaptsach-  j 
licbsle  hervorbeben.     Da  n&re  erstens  die  bei  vielen  praktiscbei 
Aerzten  eingenurzelte  Deberzeuguug,    dass  die  Drogen  nirksamepl 
seien    ala    die    aus    ihnen    dargestellten    reinen    Substanzen, 
nennen.     Die  Entstebuog  dieser  vielverbreiteten  Ansicht  iat   ni 
dem  oben  Gesagten  kUr,  aber  auch  die  eigene  Erfabrung  fubrte,J 
iibgesehen    von    den  Deberlieferungen,    immer    wieder   zu   dieserJ 
Auffaasung.     Jeder,    der    eine    l&ngere  Reibe  von  Jahren  mit  der4 
Behandlung    von  Kranken    lu  tun  batte,    kennt  t.  B.  aus  eigenerfl 
Anscbauung  die  VoriQge  eines  Digitalii^lnfuses  dem  Digitosin  undV 
deo  D'igita\isg\y\ios\A^a  gegeniiber. 

Aus  der  iJetrachtung  dieser  Tats&c\ie  ^ntatanden  dann  in  VerrI 


—     217     — 

bindung  mit  den  Forderangen  der  moderoeD  ArzoeibohaDdluDg 
Pr&parate,  wie  dasDigipurat  uod  dasPaDtopoo,  in  denen  die 
wirksameo  Bestandteile  der  Droge  in  ibren  natarlicheD  Verb&ltnis- 
zahlen,  aber  obne  Beimengung  sogenannter  Ballaststoffe  vorhandeD 
sind.  Das  Digipurat  war  das  erste  derartige  Pr&parat  und  be- 
deutete  daher  eine  wicbtige  pbarmakologische  Entdeckung,  das 
Pantopon  ist  ibm  aber  an  chemiscber  Reinheit  tiberlegen  nnd 
stellt  daber  einen  ersten  vollen  Erfolg  auf  diesem  Gebiete  dar. 
Es  ist  wohl  anzunebmen,  dass  wir  in  der  n&chsten  Zeit  nocb 
eine  ganze  Reibe  &bnlicber  Entdeckangen  za  verzeicbnen  baben 
werden. 

Nacbdero  der  Anstoss  einmal  gegeben  ist,  liegt  es  nabe,  aacb 
mit  anderen  Drogen  dasseibe  versacben  za  woilen.  Nur  die  tecb- 
niscben  Scbwierigkeiten  werden  gelegentlicb  grosse  sein. 

Das  zweite  Gebiet,  auf  welcbem  sicb  die  Bebandlang  mit 
Arzneigemiscben  einigermaassen  erbalten  batte,  war  das  der 
Narkose.  Scbon  gleicb  nacb  der  Entdeckung  der  AUgemein- 
an&stbetica  fing  man  an,  Narkoticagemiscbe  zu  versacben.  Man 
hoffte  haupts&cblicb,  auf  diese  Weise  zu  unscb&dlicberen  Mitteln 
zu  gelangen.  Die  Gemiscbe  konnten  sicb  aber  niemals  so  recht 
balten,  and  es  blieb  scbliesslicb,  wenn  man  von  unbedeutenderen 
F&llen  absiebt,  von  der  ganzen  Miscbnarkose  nicbt  viel  mebr 
ubrig  als  die  Scopolamin-Morphiamnarkose  einerseits  und 
die  eine  Allgemeinnarkose  mit  einem  gasfOrmigen  Narkoticum 
einleitende  Morpbiuminjektion  andererseits. 

Ausserdem  batten  sicb  eine  ganze  Reibe  von  Drogen- 
gemiscben  and  anderen  Arzneimittelkombinationen  in  Form  von 
mebr  oder  weniger  beliebten  Gebeimmitteln  und  Speziali- 
t&ten  erbalten.  Aucb  bier  mOcbte  icb  nicbt  vers&umen,  zu 
bemerken,  dass  bSlufig  das  verkannte  Gate  in  die  H&nde  der 
Gaukier  and  Scbwindler  ger&t,  mit  ibnen  auf  die  Landstrasse 
ziebt  und  auf  Jabrm&rkten  im  Narrengewande  dem  Volke  alte 
Wabrbeiten  verkiindet,  die  von  der  Wissenscbaft  gerade  nicbt  be- 
acbtet  werden. 

Wenn  sicb  der  wissenscbaftiicbe  Forscber  dann  docb  mit  der 
Ergrundung  solcber  alter  Aaffassungen  bescb&ftigen  will,  befindet 
er  sicb  in  einer  misslichen  Lage.  Er  kann  entdecken  and  be- 
weisen,  was  er  will,  immer  wird  sicb  ein  Praktiker  finden,  der 
sagen  kann,  dieses  Neugefundene  sei  ibm  aucb  scbon  bekannt 
gewesen.  Alle  M6glicbkeiten  und  UnmOglicbkeiten  sind  in  der 
umfangreicben  &rztlicben  Literatur  scbon  er5rtert  worden.  Es 
w^re  daher  tdricbt,  wenn  irgend  jemand  bebaupten  wollte,  er 
b&tte  die  besondere  Wirksamkeit  der  Arzneigemiscbe  zuerst  ent- 
deckt.  Fragen  von  so  allgemeiner  weitgebender  Bedeutung  wirft 
niemand  zum  ersten  Male  auf. 

Es  ist  daber  aucb  viel  eber  die  Aufgabe  der  Wissenscbaft, 
aus  dem  Scblamm,  den  der  Strom  menscblicber  Ueberlieferungen 
mitscbleppt,  das  Gold  berauszufinden  und  zu  reinigen,  als  alcby- 
mistiscb  aus  unedlen  Metallen  Gold  zu  macben.  In  dem  vor- 
liegenden  Falle  scbien  es  also  notwendi^^  d\^  >a^Q\i^«t^  ^'w,\s»- 


kologisclie  Stellung  der  Arzneigemiscfae  ihren  einieloen  Kom- 
pOQenteD  gegsDuber,  die  auhon  fruher  behauptet  worden  war,  ein- 
mal  mit  mOglichst  eiowandfreien  Metboden  zii  ergrunden, 

Alle  Vermutungen  uod  Anscbauungen  konnten  so  besiatigi, 
erweitert  Oder  eingescbr&nkt,  unter  Umst&nden  auch  beseitigt, 
aad  neue  BeziehungeD,  Tatsachea  uad  Gesetze  gefiiuden  nerden. 
Icb  war  nicbt  der  erate,  der  sicb  mit  dieaer  AuCgabe  beacbflftigt 
bat;  aber  es  lag  immerhio  aicht  viel  und  nametitlicb  nicbt  viel 
Braucbbares  vor,  als  icb  das  Gebiet  der  Arzoeigemiscbe  sta  be- 
urbeiten  anfing.  Icb  nil),  urn  nicbt  zu  ermGdeo,  bier  keiae  voll- 
standige  hiatoiiacbe  Uebersicbt  von  den  wissetischadUchen  Unter-  1 
snchungea,  die  vor  den  meioigen  denxelbeD  Gegenstand  behandelt 
babeo,  geben,  sondern  nur  das  AllernesentJicbate  hervorbeben. 
GrwELhat  babe  icb  in  allca  meineo  bisberigeii  Publikationen  die 
Arbetten  von  Hooigmaan  und  von  Overton,  die  sich  mit  Kom- 
binationen  verschiedener  Narkotica  der  Fettieibe  bescbAftigt  and 
durchaus  widersprechende  Ergebnisse  outage  gefOrdert  haben.  Zu 
wenig  berucksicbtigeu  konnte  icb  bis  dahin  die  lablreicben  Cnter- 
BQchuDgen  Krankon'x  und  seiner  ScbQIer,  die  znm  grOastetiTeil 
nur  in  russiseber  Sprache  vorliegen.  Icb  babe  mir  in  den  letzlen 
Tagen  ihre  Hauptresultate  Qbereeizen  lassen  und  dabei  geseben, 
daS8  der  Plan  dieser  Arbeiten,  nie  icb  anderswo  genau  ausf&bren 
werde,  so  sebr  von  deni  meinen  abneicbl,  dass  eine  Kollision 
nichi  gefiirchtet  iti  werden  braiicbt. 

Nocb  viele  Arbeiten  mQsBten  erw&bnt  nerden,  wenn  icb  voll- 
st&ndig  sein  wollte,  so  die  Untersucbungen  Lepine'H,  die  An- 
gaben  Laveran's,  die  Betiacbtnngen  und  Zusammenstel Inngen 
von  M.  Riicb.  Icli  nerde  in  nicbt  lu  ferner  Zeit  Gelegenheit 
nebmen,  eine  volUtftndige  historiscbe  Uebersicbt  von  dem  auf 
dem  Gobiete  der  Arzneigemiscbe  Geleisteten  lu  geben.  Hier  kann 
das  nichl  gescheben,  und  nenn  icb  jemand  ubergebe,  so  gescbieht 
es  Dur,  urn  nicbt  durcb  AufzSblung  alter  Einielbeiten  lu  ermtiden. 
Vorgreifend  mQchte  icb  indessen  auch  an  dieser  Stelle  betonen, 
dass  keiuer  dur  augegebenen  Autoren,  und  soweit  icb  die  Liieratar 
Qberseben  kann,  auch  kein  anderer  etvra  zu  der  Entdeckung  von 
Gesetzen  oderRegeln  gekommen  ist,  die  es  gestatten,  die  pbarmako- 
logisctie  Stellung  der  Arzneigeniiscbe  allgemein  in  irgend  eJner 
Richtung  zu  cbarakterixieren.  Meine  Arbtitsergebnisse  steheti  ia 
dieser  Hinsicht  ganz  vereinzelt  da. 

Meine  Arbeiten  unterscheiden  sich  von  den  meisten  der  ge- 
nannten  durch  ibre  genissermaassen  malbematische  Grundlage. 
Ich  beschMtigte  mich  cuerst  mil  den  eigentlicben  Markoticia, 
nicbt  tveil  icb  speciell  uber  Mischnarkose  arbeiten  nollte,  soadern 
veil  mir  diese  Arzneigruppe  das  besle  A usgaugs material  fur  eina 
Untersucbung  der  pharmakologiscben  Bedeulung  von  Arineikom- 
binationen  fiberbaupt  zu  geben  scbien.  Icb  dachie  dabei  nament- 
lich  an  die  sinnfalligen  Erscheinungen,  die  durch  diese  SubstanuD 
beim  Tier  bervorgeriifen  werden.  Inznischen  babe  ich  geseben, 
dass  icb  anch  aus  anderen  GrQnden  die  Wabl  der  Narkotien  ' 
nicbt  zu  bedauern  halte. 
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Im  Gegeosatz  za  den  andereD  Forschern,  die  sich  gelegent- 
lich  schoD  mit  der  Mischnarkose  befasst  hatten,  verwendete  ich 
keine  fluchtigen  An&stbetica,  wie  z.  B.  den  Aether  oder  das 
Ghloroform,  soodern  aasschliesslich  MedikameDte,  die  sich  als 
feste  oder  wasserldslicbe,  nichtfluchtige  Substanzen  lelcbt  sub- 
catao,  intra  vends  oder  per  os  applizieren  and  genaa  dosieren 
iiessen. 

Ich  habe  damit  auf  eine  sehr  einfache  Weise  eine  wichtige 
Fehlerqaelle  vermieden,  auf  die  z.  B.  die  Differenz  in  den  Re- 
saltaten  von  Honigmann  and  von  Overton,  die  erst  neaerdings 
darch  Made  lung's  Versache  za  Gunsten  des  letzteren  entschieden 
worden  ist,  zuruckzafuhren  ist.  Ich  sagte  mir,  bei  der  durch  die 
Meyer- Overton 'sche  Narkosetheorie  so  klar  begrundeten  and  taasend- 
fach  festgestellten  Gleichartigkeit  der  Wirkung,  die  den  s&mt- 
lichen  Narkotica  der  Fettreihe  eigen  ist,  kann  man  mit  voilem  Recht 
annehmen,  dass  die  gasfdrmig  und  die  als  FlQssigkeit  in  den 
Organismas  eindringenden  Sabstanzen  dieser  Gruppe  im  Prinzip 
dieselbe  Wirkung  auslOsen.  Gasfdrmige  resp.  bei  gewdhnlicber 
Temperatur  flucbtige  Narkotica  kommen  aber,  wenn  man  vom  Stick- 
stoffoxydnl  absiebt,  nur  in  dieser  Gruppe  vor. 

Als  Versachstiere  warden  fast  aasschliesslich  Kaninchen  ver- 
wendet.  Die  Substanzmengen  wurden  alle  auf  das  kg  ROrper- 
gewicht  bezogen  und  als  Vergleichsmoment  die  Dauer  der  Narkose 
oder  noch  h&ufiger  die  sogenannte  minimal-narkotisierende  Dosis 
gew&hlt.  Darunter  habe  ich,  nachdem  andere  Auffassungen  all- 
m&hlich  fallen  gelassen  wurden,  diejenlge  Narkoticummenge  ver- 
Stan  den,  die  eben  genugt,  um  eine  wirkliche  Narkose  and  nicht 
etwa  bloss  hypnotische  Erscheinungen  auszul5sen. 

Alle  Versuche  warden  am  intakten  Tier  vorgenommen.  F<s 
ist  charakteristisch  fur  die  herrschende  Richtung  in  der  Pharma- 
kologie,  dass  mir  diese  Art  der  Untersuchung  zum  Vorwurf  ge- 
macht  worden  ist.  Krawkow  z.  B.  glaubt,  dass  wegen  der  zu 
grossen  Kompliziertheit  der  Verh&ltnisse,  die  meinen  Arbeiten 
zugrnnde  liegen,  keine  ganz  sicheren  Scblusse  gezogen  werden 
k6nnen  und  redet  den  Untersochungen  an  isolierten  Organen  das 
Wort.  Ich  habe  selbst  viel  an  isolierten  Organen  gearbeitet, 
auch  mit  Arzneigemischen.  Ich  gestehe  aber  gem,  dass  ich  lieber 
mit  einfachen,  klaren  Methoden  an  komplizierten  Organismen  als 
mit  komplizierten  Methoden  an  einzelnen  Organen  experimentiere. 
Das  isolierte  Organ  ist  uberdies  gar  nicht  ein  so  einfaches  Gebilde, 
wie  viele  Bxperimenlatoren  glauben;  es  ist  zudem  aus  dem  natur- 
lichen  Zusammenhang  herausgerissen  und  immer  im  Absterben 
begriffen.  Daher  darf  man  aus  Experimenten  an  solchen  Objekten 
noch  viel  weniger  direkte  Scblusse  ziehen  als  aus  einfachen  Ver- 
sucben  am  intakten  Tiere.  Wie?  W^re  es  so  unrecht,  zu  sagen: 
Die  andauernden  Streitigkeiten  iiber  den  Wert  und  die  Genauigkeit 
dieser  oder  jener  physiologischen  Tecbniken  erinnern  an  die 
Worte  Goethe's: 

Und  was  Euch  die  Natur  von  selbst  nicht  offenbart, 

Das  zwingt  man  ihr  nicht  ab  mit  HebeVii  \m^  \sk\\. '^Ocv\'aNi>si^\s.\ 
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Wir  warden  uns  hSteD,  in  der  Beurteiluiig  esperimenteller 
Metbodik  so  neit  zu  gelien.  Wir  glauben,  dass  sie  viel  leistea 
kaDD  uad  Bchon  viel  geleistet  hat.  Aber  wir  frageo  uds  doch 
oft,  ob  die  Abirruog  von  dem  Wege,  der  lu  einem  praktischen 
Ziele  fuhrt,  aicht  h&uSg  geaug  zu  spitzfindiger,  kleialiclier,  fracht- 
loaer  Arbeit  fQIirt,  die  iiber  der  Meihodik  den  lohalt  der  Sacbe 
vergisat  uud  mm  Schlusse  gewObnlicb  mit  dem  Zusanimeabruch 
der  gew^blten  Technik  selber  den  Geist  aufgeben  muss.  Mir 
scbien  es  gerade  wertvoll.  die  Versnche  so  Torzuneliinen,  dass  ihre 
Resnltate  eioe  direkte  VerneDdiing  fur  die  Arzlliclie  Praxis  fioden 

Von  Narkoticakombiaationen  liabe  ich  bis  dabin  die  folgenden    , 
untersucbt; 

1.  Gruppe:    Morpbium  —  Urethan 

Morphium  —  Gbloralhydrat 
Morpbium  —  Medinal 
Opium  —  Uretban 

2.  Gruppe:   Scopolamin  —  Morphium 

Scopotamin  —  Pantopon 

3.  Gnippe:  Scopolamin  —  Dretban 

Scopolamin  —  Cbloralhydrat 
Scopolamin  —   Medinal 
■i.  Gruppe:    Brom  —  Urotban 

Brom  —  Cbloralhydrat 

5.  Gruppe:   Brom  —  Morpbium 

6.  Gruppe:   Cbloralhydrat  —  Uretban 

Gbloralbydrat  —  Medinal 
Ohloralbydral  —  Paraldehyd 
Uretban  —  Paraldebyd 
t'relbaO'Medinal 

7.  Gruppe:    Estr.  Hyoscyami        , 

Extr.  Belladonnae     \  Uretbau 
TJnct.  Belladonnae    ) 

8.  Gruppe:   Die  gleichen  Solanaceeupr^parate  mil  9 

9.  Gruppe:  Antipyrin 

Phenacetin     j 

Laktopbenin  |  Morphium  oder  Uretban 

Citropben      \ 

Chinin  ' 

10.  Gruppe:   Die  gleichen Antipyretica  untereinandei 

11.  Gruppe:   Morphium 

Godein 
Papaveriti    I 
Narcein       ' 
Narkotin 
Dioniu         I 
Heroin 
Perotiia 


intereinander  kombinicrt 
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Die  Hauptresultate  dieser  zahlreicben  Uotersuchuogen  (bis 
dahin  gegen  1500  Experimente)  sind  scbon  wiederbolt  verOffent- 
licbt  und  besprocben  worden. 

Wir  sind  gewObnlicb  so  vorgegangeD,  dass  wir  von  jedem 
der  zwei  zu  miscbenden  Pr&parate  zuerst  die  minimale  narkoti- 
siereude  Meoge  festgestellt,  bierauf  von  dem  einen  die  H&lfte 
dieser  Dosis  genommen  nnd  die  Qaantit&t  des  anderen  all- 
m&blicb  vermindert  baben,  bis  keine  narkotiscben  Erscbeinungen 
mebr  auftraten.  Nennen  wir  z.  B.  die  minimal-narkotisierende 
Menge  N,  dann  ist  Nu  diese  Menge  far  das  Uretban  und  Nm  die 
gleicbe  fur  das  Morpbium. 

Bei  der  Kombination  nebmen  wir  dann  gleicb  V2  ^u  und  ver- 
mindern  Nm,  bis  kefne  Narkose  mebr  eintritt,  bierauf  beginnen 
wir  mit  72  ^m,  lassen  diese  Dosis  w&brend  einer  ganzen  Versncbs- 
reibe  gleicb  und  geben  mit  der  Uretbandosis  beranter;  und  scbliess- 
licb  vermindern  wir  die  Dosen  beider  Substanzen  gleicbmftssig. 
Eine  erste  wicbtige  Tatsacbe  ging  aus  diesen  Unter- 
sucbnngen  bervor.  Einige  Kombinationen  fQbren  zu 
Wirkungspotenzierung,  andere  nicbt.  Wenn  wir  bei  dem 
gegebenen  Beispiele  bleiben,  so  kOnnen  wir  sagen: 

Ist  Nm  die  minimal-narkotisierende  Menge  f&r  Morpbium 

und  Nu  „  },  n  If        11    Uretban 

dann  mussten  bei  rein  additivemVerbalten  V2  ^m  und  1/2  Nu  ^=  N 
sein.  Da  aber  tatsUcblicb  bei  Kombination  scbon  viel  kleinere 
Menken  genugen,  um  eine  Narkose  auszul5sen  (z.  B.  ^4  ^m  und 
V4  Nu)  kann  gescb lessen  werden:  die  Kombination  Morpbium- 
Uretban  fubrt  zur  Wirkungspotenzierung.  Das  gleicbe 
tun  nun  aile  Kombinationen,  deren  einzelne  Kom- 
ponenten  aus  zwei  verscbiedenen  pbarmakologiscben 
Gruppen  stammen,  also  z.  B.  die  Kombinationen:  Scopolamin 
nnd  irgend  ein  anderes  Narkoticum.  Stammen  dagegen  die 
beiden  Koroponenten  aus  ein  und  derselben  Gruppe, 
kombiniert  man  z.  B.  die  Narkotica  der  Fettreibe,  oder  die  Alkaloide 
des  Opiums  nntereinander,  so  erb&lt  man  bioss  eine  Addition 
der  zwei  Einzeiwirkungen.  Diese  Tatsacben  kOnnen  in 
folgendes  Gesetz,  oder,  wenn  Sie  lieber  wollen,  in  folgende  Regel 
zusammengefasst  werden : 

Ein  Geroiscb  von  zwei  Narkotica  verursacbt  immer 
dann    einen    Effekt,    der    uber    dem    Additionsergebnis 
liegt,    wenn    seine    zwei  Glieder    verschiedene    pbarma- 
koiogiscbe    Angriffspunkte    baben;     bei    gleicbem    An- 
griffspunkt    der    zwei    Komponenten    erzielt    die    Kom- 
bination   nur    ein    Additionsergebnis.      Die  Narkotica    der 
Fettreibe  baben,  wie  scbon  erw&bnt  wnrde,  bis  ins  kieinste  uber- 
einstimmende    zentrale  Wirkungen,    ebenso    wirken    die  Opiumai- 
kaioide,    wie  wir    namentlicb    aus    den  grundlegenden  V 
Y.  Scbroeder's  wissen,  alle  analog;  man  darf  dah^f 
dass    die    einen    wie    die    anderen    unter    sicb    g\^ 
kologische  AngrifiPspunkte  baben.     Dagegen  w 
Arzt,  dass  ein  Opium-  oder  MorpbiamBcb^* ' 
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schlaf  etwas  recht  VerachiedeneB  sind.  Ebenao  weichen  die  Brom- 
UDd  die  Scopolaminwirkuiigen  uoter  sicb  und  voo  den  Wirkuugen 
uiiderer  Narkotica  stark  ab.  Solche  DiffereDzeo  siod  aber  nur 
aus  einer  VerBchiedenheit  der  pharmakologischen  Angriffspankte 
heraua  erkl3rbar.  Ks  lag  oabe,  dieses  fiir  die  Narkotica 
begriindete  GeRetz  anch  auC  andere,  vielleichC  aaf  alle 
AriDBimittelgruppen  uberbaiipt  zu  iibertragea.  Icli  babe 
das  auch  niederbolt  getau,  will  aber,  bevor  ich  in  dieser  Richtung 
neitergebe,  Doch  einige  besondere  Befunde  ernahnen,  die  mir 
einer  genanereD  Berucksicbtigung  nert  scbeiuen.  Wir  baben  bis 
dahiD  geseben,  dass  man  bei  gleicbieitiger  VermiaderuDg  dei  Deals 
iweier  Narkotica  unter  UrastAoden,  n&mlich  dann,  nenu  die  zwei 
Narkotica  verschiedene  Angritfspttnkte  baben,  zu  einer  I'oten- 
zierung  der  Einzelwirkungeu  gelangt,  die  etwa  das  Duppelte  des 
Additionsnertes  ausmacht.  Wenii  man  aber  mic  dem  eiuen  Uedi- 
kamente  nar  wenig  unter  die  sogeDaonte  mininial-iiarkotisiereiide 
Dosis  heruntergehl.  also  z.  B.  'jg  Nu  oder  ^l^  Nu  verweodet,  so  ge- 
nugt  von  dem  soderen  Narkoticom  eine  ganz  verschniodeud  kleine 
Menge,  um  die  Narkoae  zu  kompluttieren,  eine  Menge,  die  so 
minimal  ist,  dass  ihr  niemand  mebr  eine  wesentliche  pbarma- 
kologiache  Bedeutuug  zugesprnchen  baben  ivurde.  Icb  babe  dieae 
Bigeotiimlicbkeit  aucb  scbon  in  meiner  erslen  eingehenderen 
PublikatioD  in  der  Deutschen  meditiniscben  Wocbenscbrift  ern&bnt 
und  geuau  besprocben  und  kann  nur  bemerken,  dass  sie  aich  in 
alien  Versncbsreihen,  die  seitdem  aur  meinem  Laboratorinm  aus- 
gefubrt  worden  sind,  immer  nieder  bestSitigt  bat. 

Wir  fandeii  so  t.  B.: 

i/j  Nx  +  V26  Ny  =  N 
'/tNx  +  '/iooNy  =  N 
'/a  Nn -1- Vso  Ny^N 

Auf  dieser  Tatsacbe  beruht  es  nobl,  dass  man  mit  Hilfe  der 
Kombinationsmetbode  irastaride  ist,  die  narkotiscben  Eigenschaften 
verscbiedener  Substanzen,  die  sicb  bei  niclit  kombiuicrter  Ad- 
wendung  verbergeii,  sichtbar  zu  inacben.  So  ist  z.  B.  mit  Soo- 
polamin  allein  beim  Kanincben  mebr  als  eine  Andeatung  eiaes 
gcriogen  zentralen  Lihmuagszustandes  nicht  zu  enielen.  Selbst 
Uosen  bis  zu  einem  Gramm  zeigen  nur  periphere  Wirkungen,  und 
bOhere  toten  oline  vorhergebende  Narkose.  Andererseits  aind  aber 
scbon  Milligramme,  ja  u.  a.  Deiimilligramme  von  Scopolamin  bei 
demselbeo  Tiere  wirksam,  nenn  sie  kombinieri  mit  anderen  Nar- 
koticis  gegebcD  werdeu.  Das  gleicbe  l^st  sicb  fur  daa  Brom, 
das  fur  das  Eanincben  allein  gegeben  auch  kein  gutes  Narkoticum 
ist,  sagen;  und  neuordings  gelang  es  mir,  die  narkotiscbeo 
Kr&fte  der  Solanaceeodrogen,  die  den  alten  Aerzten  wohl 
bekannt  nsren,  durcb  die  Eombinalionsmetbode  sicber  zn 
beweisen. 

All  diese  Befunde  baben  naturlich  fur  sicb  einen  Wert,  mag    , 
roan  sie  erkl^ren,    wie  man  will.      Dennoch  niusste  mir  eine  Br-   . 
klArung    dieser  Tatsacbcn    sebr  wicbtig  sein,    da  sie  tbeorettscbe    I 
Bedeutung  haben  und  eiu  planra^ssigea  Weiterarbeicen  auf  dem  1 
erforacbeoden  Gebiete  gestallen  konnle.    BXe  ^.tVWaiuf,  a\Hi,  dift  | 
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ich  zu  geben  versucht  babe,  und  von  der  ich  trotz  verscbiedener 
AngnfiPe  nicbt  abzaweichen  geneigt  bin,  Iftsst  sicb  nuo  Dicht  wohl 
verstehen,  ohne  dass  icb  zuvor  Doch  eio  weiteres  wicbtiges 
Ergebnis  meiner  UDtersuchuugen  angefiibrt  b&tte.  Icb  uotersacbte 
n^mlicb,  wie  ein  and  dieselbe  Dosis  eines  Narkoticums  wirkt, 
wenn  man  sie  auf  einmal  und  wie,  weoD  man  sie  in  zwei  Tell- 
dosen  kurz  nacbeinander  in  den  Organismus  einfubrt,  nnd  fand, 
dass  durcb  eine  solcbe  Verteilung  der  Gesamtdosis  eine  Poten- 
zierang  der  Wirkung  znstande  kommt,  wenn  die  Intervalle 
zwiscben  den  zwei  Arzneiapplikationen  nicbt  zu  gross  sind,  d.  b. 
nicbt  mebr  als  5  bis  15  Minuten  betragen.  Die  Verst&rkung 
der  Gesamtwirkung  darcb  dieses  Nacbeinander  zweier 
Teilwirkungen  ist  n.  13.  eine  sehr  betr^cbtlicbe,  sie  kann  das 
Doppelte  und  sogar  mebr  des  sonstigen  Wertes  betragen.  Eine 
Dosis,  die  auf  einmal  gegeben,  nicbt  narkotisierend  wirkt,  kann 
80  zu  einer  narkotisierenden  werden,  eine  schon  narkotisierende 
wirkt  st&rker  und  linger. 

Verscbiedene  Kliniker  baben,  gestutzt  auf  meine  Experimente, 
diese  Verteilung  der  Dosis  scbon  mit  Vorteil  fur  die  Einleitung 
von  Narkosen  beim  Menschen  angewendet.  Die  Erkl&rung  fur 
diese  von  mir  gefundene  VerstHrkung  der  Wirkung  durcb  Vertei- 
lung der  Gesamtdosis  scbien  mir  nun  sebr  nabeliegend  und  ein- 
facb.  Einer  Arzneimenge,  dacbte  icb  mir,  die  im  Blute  kreist 
und  an  das  sogenannte  Erfolgsorgan  berantritt,  steht  nur  eine  be- 
scbr^nkte  Zeit  zur  Verfugung,  um  mit  diesem  zu  reagieren;  denn 
infolge  der  Blutbewegung  wird  sie  gleicb  wieder  weitergefubrt. 
Gibt  man  nun  die  gleicbe  Menge  Arznei  in  zwei  oder  mebr  Teil- 
dosen  rascb  nacbeinander,  so  vermebrt  man  die  Reaktionszeit  auf 
das  Doppelte.  Icb  babe  diese  Betracbtung  in  meinen  friiberen 
Ver5ffentlichungen  nocb  etwas  weiter  ausgefubrt,  will  micb  aber 
an  dieser  Stelle  auf  das  Gesagte  bescbr^nken.  Den  Gegensatz  zu 
dieser  Reaktion,  die  darcb  zeitlicbe  VerbSlltnisse  begrenzt  ist, 
baben  wir  z.  B.,  wenn  wir  zwei  Flussigkeiten,  die  miteinander 
reagieren  k5nnen,  miscben  und  dann  beliebig  lange  steben  lassen; 
die  Wirkung  scbreitet  dann  allm^blicb  bis  zum  sogenannten 
Gleicbgewichtspunkte  vor.  Icb  babe  von  dem  Erfolgsorgane  ge- 
sprocben.  Wir  k5nnen  aber,  um  die  Betracbtung  nocb  einfacber 
zu  gestalten,  an  seine  Stelle  aucb  den  Begriff  der  einzelnen 
reagierenden  Zelle  setzen.  Durcb  die  Verteilung  der  Gesamtdosis 
in  zwei  Portionen  gibt  man  also  dieser  Zelle  die  doppelte  Zeit, 
um  mit  dem  Medikamente  zu  reagieren.  Diese  Reaktion  stellen 
wir  uns  am  einfacbsten  vor  in  einer  Aufnabme  der  Arznei,  wobei 
es  vorderband  sebr  nebensUcblicb  ist,  ob  diese  Vorstellung  den 
wirklicben  Verbaltnissen  entspricht  oder  nicbt.  Solcbe  Ver- 
wendungen  pbysikaliscber  oder  cbemiscber  Begriffe  fur  biologiscbe 
Vorg&nge  sind  immer  nur  bildlicb  zu  verstehen.  Wer  sie  als  den 
Ausdruck  der  Wirklicbkeit  auffast,  beweist  damit  nur  seine  zu 
geringe  Einsicbt  in  die  Tatsachen  des  Lebens,  aber  er  kann  sebr 
wobl  mit  seinen  naiven  Vorstellungen  in  der  wissenscbaftlicben 
Forscbung  Erfolge  erzielen. 

Wenn    unsere    Erkl&rung   fur    d\e  \eT»VSkx\L\m^  ^^x  '^vtVosiSf, 
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eioer  Arznei  durch  Verteilung  der  Gesnmtdosis  unter  diesem  Vor"^ 
bebalt  richtig  ist,  k6nneD  wir  a.ua  ihr  eine  weitere  ErkUrUDg  fSr 
die  Poten^ierung  der  Wirkung  bei  gleichieitiger  Vernendung  von 
inei  Medikaoienten  mit  verscbiedenem  Aagriffspunkt  im  gldcben 
ErfolgSDrgaae  ableiten.  Wenn  zwei  oder  mehr  solclie  Substanien 
zur  selben  Zeit  auf  eJDe  Zelle  oder  Zellgruppe  einwirken,  gehea 
7wei  oder  mehr  ReakMoneti  gleichieitig  vor  aich,  und  die  Gesarat- 
wirkuDg  muss  dann  sUlrker  sein,  als  neoD  man  voo  der  einen 
Substanz  alleio  ein  entaprecheades  Malttplum  aowendel.  Aus 
dem  gleichen  Gruiide  kCnneD  znei  verschiedene  Medikamente, 
deren  pharmakologischer  AngrilTspunkt  Qbereinstimmt,  bei  gleicta- 
zeitiger  Wirkung  nnr  ein  Additionsergebnis  hervorrufen.  Icb  babe 
diese  Hypothese  schon  niederholt  gegebeD  und  begruodet.  Mao 
kann  nie  im  Sinne  der  h^Iirl ich'achen  Receptorenlebre  auffassen 
und  nurde  dann  sagen:  Zwei  gleicbzeitig  in  Wirkung  tretende 
Arzneimittel  erzieleii  immer  dann  einen  potenzierten  Erfekl,  wenn 
sie  im  gleichen  Organ  verscbiedene  Zellreceptoren  baben.  Diese 
Rrkiarung  ist  sehr  eiufach;  sie  fiihrt  ein  biologiaches  Problem 
auf  einfacbe  cbemische  Beziehungen  zuruck  und  gestattet  damit 
eine  klare  AuffassiiDg  der  gefundenen  Tataacben.  Aber  aucb  diesft 
Erkl^ruDg  aoll  wie  die  andern,  die  etwa  gegeben  werden,  nicbu  ■ 
sein  aJB  ein  Hilfsmittel  fdr  ein  Verstandnis  der  beobacbteten  Vor-  I 
gange.  Welcbe  Protease  aich  in  Wirklicbkeit  abspiejen,  das  kann 
icb  ebensowenig  wie  Krawkow,  der  von  einer  Aktivierunf; 
spricht  oder  wie  Piibner,  der  die  ErhOhung  der  LipoidlCslicbkeit 
far  das  Wesentlicbe  b^lt,  wissen.  Ich  weiss  aber.  dass  icb  es 
nicht  Weiss'),  Uan  kann  hier  nur  uber  die  Wabrscheinlicbkeilen 
der  eiuen  oder  der  andern  Auffasaung  diskutieren.  Eine  gegen- 
seitige  Aktivierung  s3nirlicher  Subatanzen  mit  verschiedenen 
pharmakologischeni  AngrilTspunkt    acheint    mir    nun  nicbt  gerade 

1)  Fiibner  will  raich  (MUnchenor  med.  Wouheosobr..  1911.  Nr.  4> 
iiber  das  eigentliche  Weseo  einer  Erklaruog.  die  nacb  dem  alteo  Sati 
etwBS  UnbekauDtes  auf  etvas  Bekannteres  zuriiokfiibrt,  belehren  uod  be- 
tracbtet  es  ftir  eineo  Fehler,  sicb  fiir  die  Erklaruiig  der  Potentierung 
bei  der  Mischnarknse  meiner  llj-potbese  zu  bedieaeii,  die  ja  aucb  etiru 
Unbekanntes  daratelle.  Rjrpotheseu  benutzt  man  aber  ebcn  gerade,  um 
an  Stelle  einea  in  Wirkliehkeit  Unbekanoten  ein  hypotbetisobes  Bekanntn 
in  setien  (in  meinem  Palte  das  Chemiacbe  au  .Stolle  des  Pharmakologisebeo), 
Fiibner  vergisst  dabei,  da^s  aucb  aus  aeiocr  Erklamng,  die,  irie  i<Ji 
demnacbst  leigen  verde,  durchaua  nicbt  bcfricdigen  kaoD,  eine  Bfpethese 
berausachielt.  Icb  will  ibm  das  aber  nicbt  Terargen,  da  icb  nicht  nar 
veiss,  was  eine  Erklarung  ist,  BOndern  aucb.  wniu  man  HTpotbesea 
braucben  kano.  Eine  Erklarung  oboe  Hypotbese  ist  in  binlogisohen 
Prnblemen  acbon  nabezu  wie  ein  Fluss  obne  Waaser.  loteressiert  bat 
es  niiiib  auoh.  durch  Fubner  zu  erfabren,  da3s  man  „die  Bedeutung 
aeiner  miibevollen  und  fiir  die  Praiia  wicbtigen  Arbeiten"  durch  eine 
ErktaruDg.  die  sicb  aul  die  Ehrlich'ache  Receptorenlohre  stiiUt,  ^henb- 
driiokt".  Han  suUte  docb  nicht  vergesaen,  dass  klare  AuFfaiisungen, 
aucb  wenn  sie  nicbt  mit  alien  aubtilen  Untersuchungaergebnisseo  UHT- 
einstimmen  und  nicbt   alien    acbarfainnigen  Ueberlegungen  Stand  halten^ 

/Srderlicber   sind    als    uoklare.     EbcUch  fiihrten  sie  i.  B.   7u  der  Eat^ 

deokaog  des  5atrarsans. 
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wahrscheinlicb,  ganz  abgesehen  von  der  Brkl&ruDgsbedurftigkeit 
des  Begrififes  Aktivation,  and  eine  £rh5buDg  der  LipoidlOslichkeit 
durch  Miscbung  findet  nacb  Fubner's  eigenen  Angaben  aucb  bei 
Gemiscben  indififerenter  Narkotica  statt,  mit  denen  keine  Wirkungs- 
potenzieroDg  za  erzielen  ist,  und  sie  kann  die  Erb5buDg  des 
Efifektes  durcb  Kombiuation  zum  mindesten  nur  fur  die  narkotiscben 
Arzneien  erkl&ren;  wir  baben  aber  aucb  bei  andern  Arzueigruppen 
Aebnlicbes  gefunden. 

Icb  kann  bier  nicbt  genauer  auf  das  rein  Tbeoretiscbe  ein- 
geben,  und  will  die  Erkl&ruDgsversucbe,  die  icb  fur  die  eigen- 
tumlicbe  Wirksamkeit  kleinster  Mengen  einer  Arznei  bei  Gegen- 
wart  gr5sserer  Mengen  einer  andern,  gemacbt  babe,  gar  nicbt 
erw&bnen. 

Wicbtiger  ist  es  mir,  Ibnen  mitzuteilen,  dass  sich 
meinen  neuesten  Untersucbungen  nacb  das  Gesetz,  das 
icb  fur  die  Narkoticagemiscbe  aufgestellt  babe,  aucb 
fur  andere  Arzneigruppen  zu  bestHtigen  scbeint.  Icb 
babe  mit  erregenden  und  l&bmenden  Mitteln,  die  auf  die  Be- 
wegung  des  isolierten  Darmes  wirken,  Aebnlicbes  gefunden,  eben- 
so  mit  zweckmSssig  gew&blten  Desinfektionsmittelkombinationen; 
und  neuerdings  zeigten  Versuche  auf  meinem  Laboratorium,  dass 
Kombinationen  von  Dinreticis  aas  der  Metbylxantbingruppe  (Gofifein, 
Tbeocin)  unter  sicb  nur  zu  Additionswirkungen,  dagegen  Gemiscbe 
von  diesen  Arzneien  mit  saliniscben  und  andern  barntreibenden 
Mitteln  zu  Potenzierung  fubren.  Damit  babe  icb  die  Berechtigung 
erlangt,  meine  ffir  die  Narkotica  aufgestellte  und  fur  die  andern 
Arzneigruppen  nur  vermutete  Kegel  nun  auf  die  s&mtlicben  Arznei- 
gruppen auszudebnen.  Die  von  mir  gef undone  Gesetz- 
m&ssigkeit  ist  daber  nicbt  znrQckzufnbren  auf  eine  be- 
sondere  gegenseitige  Beeinflussung  gewisser  Arzneien, 
sondern  auf  das  eigentumlicbe  Verbalten  des  Organis- 
mus  gegen  Arzneigeroiscbe  uberbaupt.  Meine  Unter- 
sucbungen erlangen  damit  nicbt  nur  Bedeutung  fur  die  medika- 
mentOse  Tberapie  sondern  aucb  fur  die  Pbysiologie.  AUerdings 
liegt  es  am  n&chsten,  aus  ibnen  einen  Gewinn  fur  die  arzneiliche 
Bebandlung  zu  zieben. 

Wir  fanden  eine  Potenzierung  der  Wirknng  durcb  Kombination 
verscbiedener  Arzneien  begrundet: 

1.  in  der  Yerscbiedenbeit  des  pbarmakologiscben  Angriffs- 
punktes; 

2.  in  dera  Nacbeinander  zweier  oder  mebrerer  Einzelwirkungen; 
denn  es  ist  klar,  dass  dieses  Nacbeinander  dieselbe  Be- 
deutung bat,  ob  es  sich  nun  um  die  rascb  aufeinander- 
folgenden  Einzelwirkungen  verscbiedener  Arzneien  oder  des 
gleicben  Medikamentes  bandelt. 

Bei  einer  Synergic  der  in  ein  und  derselben  Droge  vorbandeuen 
Stoffe  wird  es  sicb,  falls  bier  eine  Potenzierung  uberbaupt  zu- 
stande  kommt,  wobl  gew5hnlicb  um  den  zweiten  Fall  bandeln. 
Nebmen  wir  als  Beispiel  die  DigitalisblHtter.  Ibre  verscbiedenen, 
das  Herz    beeinflussenden  Mittel    baben    wobl    alle    den    ^U\cA\«^ 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.    1911.    II.  ^^ 


—     226     —  ■ 

pharmakologischen  Acgriffspuakt,    aber  verscliiedene  Resorptionv^B 
leiten.    Hier  kommt  also  fiir  eirie  eventuelle  Pateniierung,  die  Dach  ■ 
den  AnsictiteD  der  praktizierenden  Aerzte    sicher  auiunebmea  ist, 
meinen  Untersuchangen  onch  das  Nacheiuauder  der  Einielwirkuugen 
in  Betracbt.     Bei    vielea    diirch    die    Tradition    emproblenen   Ge- 
mischeii  dagegen,    «ie  z,  B.  bei  der  Kombination  Cocain-Atropin  j 
fur  die  Mydriase,  deren  Bedeiitung  neuerdings  durcb  die  scb6aea-J 
Uatersucbungen  Locni's  eine  starke  Stuize  erhalten  hat,  haodeltifl 
ea  aicb  um  eioe  Potenzierung  durcb  das   Nebeo-  oder  Miteiaaader  ^ 
der  Wirkurigeii  von  zwei  oder  mebr  Substaazen  mit  verschiedenen 
pharmakologischen  AngritTspunkten. 

Aber  aucb  die  von  inir  aufgedeekte  Wirksamkeit  kleinster 
Mengen  einer  Substanz  bei  Uitnirkung  grdsserer,  in  der  gleicben 
Rinhtung  wirkender  Mengen  einer  anderen  muss  fur  die  Auffsssntig 
der  Bedeatung  tod  ArzneigeraiBchen  in  Berucksicbtigung  gezogen 
werden.  Wie  sebr  bier  die  VerachiedeoheiC  des  pbarmakologiscben 
AogrifTspunktes  wesentlich  ist,  kann  ich  noch  oicht  mit  Be-  _ 
stimmtheit  sageo.  Jedenfalla  f^llt  sie  sebr  in  Betracbt,  vielleichtva 
aber  aicht  ausacbliesalicb.  ■ 

Wir  ersehen  daraus  iinler  anderem  die  Wichtigkeil  voa  ^ 
kleinen,  in  uatiirlicben  Geiuischco  vorbandenen  Substanzen,  deoen 
in  der  letiten  Zeit  nohl  niemand  noch  eine  beaondere  Kraft  tu- 
getraut  hatte.  Aucb  hior  denkt  man  unntllkiirlich  wieder  an  die 
bekannten  Drogen.  Aber  aucb  die  Beurleiluog  der  naturlichen 
Miueralivasser  muss  durcb  diese  Tatsacheu  beeinSusst  werden. 
Hier  baben  wir  ein  Gemenge  von  auaaerordentlicb  lablreicben 
Salzen  vor  una.  Wir  wollen  nichl  behaupten,  dasa  aach  die  in 
den  allerkleinaten  QaantitSten  vorbandenen  Stoffe  noch  von  thera- 
peutischer  Bedeutung  si  od,  nobi  aber,  dass  BieesseinkOnnen,  • 
und  wir  kdnnen  aageo:  Bin  kunstliches  Mineralnasser  ist  einem  '< 
DatQrlichen  nur  dann  gleichiustellen,  wenn  es  bis  in  die  aller-  ' 
geringffigigaten  Beatandteile  binein  ubereinstimmeDd  lusannnea- 
gesetzt  ist.  Die  von  mir  gefundenen  Tatsachen  zeigen  einen  Weg 
zum  beaseren  VersUindnts  der  pharraakologiscben  Stellnng,  die 
von  den  Arzneigemiscben  eingenommen  wird,  Sie  sngen  freilich 
nur  uber  dm  Quantitative  etwaa  aus,  d.  h.  sie  haben  nur  die 
Potenzierung  oder  Addition  von  znei  oder  mebr  Einielnirkungen 
bei  Eombinationen  gesetzmilssig  festgeatellt,  und  von  grnndsSts- 
licben  Aenderungen  der  Wirkungen  durcb  Miscbung  verachiedener 
Substanzen  reden  sie  nicbl.  Aber  das  Quantitative  mass  in  dieser 
Frage  zuerst  beantwortet  werden,  es  ist  der  eiakten  Porscbung 
am  leicbtesten  zug&nglicb  und  wird  iratner  das  Wicbtigste  bleiben. 
Die  Brgebnisse  meiner  Dntersuchuogen  geatatlen  denn  auch  jetxt 
scbon  nicht  nur  eine  klarere  Auffasaung  der  Bedeulung  bekannter 
Araneigemiacbe,  sondern  auch  eine  planm^ssigere,  aussichtsreicbere 
Herstellung  und  Verwendung  neuer  Kombinationen.  Damit  haben 
wir  einen  weaentlicben  Fortschritl  in  der  me(Iikaraent5sen  Tberapie 
erzielt  und  den  Vorwurf,  dass  wir  nur  wieder  zu  der  Verordnnngs- 
weise  der  ILlteren  Aerzte,  von  der  wir  ausgegangen  aind.  lurfiek- 
kehren,  widerlcgt. 


XXII. 

Beitrag  zu  den  Erkrankungen  des  Sphincter 
vesicae  internus  und  der  Urethra  posterior. 

Von 

Sanitatsrat  Dr.  H.  Wossidlo-Berlin. 

In  die  Sprecbstunde  des  Drologen  kommen  nicht  so  selten 
Patienten  mit  allerhand  St5rungen  im  Drogenitalsystem,  fur  die 
wir  frfiher  mit  anseren  diagDOstischeo  Hilfsmitteln  keine  genugende 
Brkl&rang  finden  konnten.  Die  Urinantersuchang,  die  Sonde, 
auch  das  Kystoskop  sind  nicht  immer  im  Stande  uns  eine  Auf- 
klftrung  aber  die  Ursacbe  dieser  StOrangen  zu  geben,  and  der 
einzige  Abschnitt  der  Harnwege,  den  wir  event,  fur  die  Be* 
43cbwerden  der  Kranken  verantwortlich  machen  konnten,  die 
Urethra  posterior,  war  fruher  einer  genauen  Untersucbung^  recht 
schwer  zug&nglicb.  Die  Schwierigkeiten  der  Beleacbtung  der 
hioteren  HarnrOhre  waren  so  gros^e,  dass  nur  wenige  Urologen 
sich  damit  bescb&ftigt^n.  Trotzdem  stammen  aus  jener  Zeit  eine 
ganze  Reihe  von  interessanten  Beobachtungen  uber  die  Er* 
krankungen  der  hinteren  HarnrOhre.  Besonders  die  pathologischen 
Ver&nderungen  am  Collicnlus  seminalis  nod  ibre  Beziebungen  zu 
allerhand  StOrungen  im  Urogenitalapparate,  speziell  zu  den 
sogenannten  nervOsen  Afifektionen  waren  schon  von  den  &lteren 
Bndoskopikern  erkannt  worden.  Abgesehen  von  Schwellungen 
4ind  Cysten  des  Golliculus  sind  auch  Polypen  der  hinteren  Ham- 
rOhre  schon  fruher  vielfach  endoskopisch  beobachtet  worden,  so 
«.  a.  von  Oberlaender,  KoUmann,  Burckhardt,  Fenwick, 
Frank,  Lewin  und  mir. 

Immerhin  waren  derartige  Befunde,  wie  schon  erw&hnt| 
relativ  seltene,  weil  eben  die  &lteren  urethroskopischen  Methoden 
fur  den  Untersucher  erhebliche  Schwierigkeiten  darboten. 

Die  Sachlage  ftnderte  sich  mit  einem  Schlage,  seitdem  Ende 
des  Jabres  1906  und  1907  der  leider  zu  fruh  verstorbene  Gold- 
Schmidt  sein  Irrigationsurethroskop  in  die  urologische  Praxis 
«infubrte  und  fast  gleichzeitig  von  mir  1907  ein  Endoskop  fur  die 
faintere  Harnrdhre  angegeben  war,  mit  dem  man  unter  Ein- 
blasung  von  Luft  sich  die  Urethra  posterior  bequemer  zug&nglich 
machen  konnte,  als  mit  den  fruheren  Endoskopen. 


Bs  ist  nicfat  ineiDe  Absicbt,  bier  die  Vorteile  oder  Nacbteill 
der  beiden  Methodeti  zu  erOrtern;  das  ist  auf  dem  2.  Drologen- 
koDgresH  in  Berlin  1909  zur  Genuge  gescheben. 

Fur  die  Urethroacopia  posterior  beginnt  jedenfalis  seit  dieser 
Zeit  eine  neue  Aera.  Beaoodera  die  uberraacbeiid  schBnen  Bilder, 
die  das  Ircigationauretbroskop  in  der  binteren  HarnrOhre  gibt, 
haben  das  allgemeine  Interesse  der  llrologen  in  erbShtem  Maasse 
den  Brkrankungen  der  letzteren  zugenandt.  Sieht  man  die  seither 
veroffentlicbten  Beobaehtungen  durch,  so  erstaunt  mau  fiber  die 
Fulle  von  interessanteii  Berunden  bei  der  Urethroacopia  posterior, 
die  beschrieben  irerdeD,  ja  man  kaiiu  sicii  kaum  dca  Eindruckes 
erwebren,  dass  A.  Lewin  mit  seiner  anf  dem  Berliner  Urologen- 
kongress  ausgesprochenen  Warnung  recht  habe,  dass  nSmlicb  eine 
Gefahr  beslehe,  eine  neue  Klinik  der  Erkrankungen  der  bintereq'^ 
HarnrObre  zii  scbafTen.  Abstrahieren  nir  aber  von  den  gans  b»-J 
greiflicben  Uebertreibungen,  zu  denen  der  Entbusiasmus  aber  die  , 
neue  iMethode  gefubrt  bat,  und  folgen  nir  Goldscbmidt's 
weisem  Rate  der  EinschrJLukung,  so  bleibt  doch  die  Talsache 
besteben,  dasa  die  neuen  Untersucbungsmetboden,  ganz  besnoders 
die  Irrigalionsuretbroskopte  uuser  diagnostisches  und  tberapenti- 
sches  KOnnen  erheblich  gefordert  bat.  In  einer  ganzen  Reihe  der 
eingangs  erwibnten  Falle,  in  denen  wir  bisber  fur  die  Klagen 
der  Patienten  und  die  lu  Tage  tretenden  Symptome  keine  Er- 
kt&rung  finden  konnten,  seheD  nir  jetzt  pathotogische  Ver&ada- 
rungen  der  Urethra  posterior,  die  wir  fQr  die  betreffondeftJ 
StDrnngen  verantnortlicb  macben  kGnnen.  V 

Gam  abgesehen  von  den  zablreicben  urethroskopiecfaeo 
Untersucbungen  der  Uretbra  posterior  aus  meiner  Poliklinik  vi 
fuge  ich  ilber  einige  bundert  FS^lle  ans  meiner  Privatpraxia, 
detien  icb  wegen  besonderer  Klagen  der  Patienten  mich  ver- 
anlasst  geseben  babe,  die  Uretbroscopia  posterior  ansiufBbreD. 
Es  ist  mir  mOglich  geveaen,  einige,  allerdings  recht  markant* 
Falle  von  Herrn  Maler  Landaberg  nacb  der  Natur  malen  tn 
lassen,  die  icb  Ibnen  heule  vorfflbren  raOchte.  Die  Unter- 
sncbuDgen,  bei  denen  diese  Bilder  gemalt  worden  sind,  habe  ioh 
eulneder  mit  meinem  &lteren  Urethroskop  oder  mit  dem  von  mir 
modiGzierlen  Goldscbmidt'scben  Inslrumente,  das  eine  Kom- 
bination  roeines  Uretbroskopes  mit  dem  IrrigntionsurelhrOBknp 
darstetit,  auggefubrt.  Die  Klagen  der  Patienten  bezteben  elch 
hauptsSchlich  auf  allerhand  mehr  oder  neuiger  unangenebme 
Erapfindiingen,  selbst  Scbmerzen  in  der  Urogenitalspb&re,  aiif 
Ejaculatro  praecox  und  Impotenz,  ferner  auf  Dysurie,  also  vcr- 
mehrle  Harnfrequenz  und  Scbmerien  bei  der  Miktion  und  auf 
BIntuDgen. 

Es  ist  scbon  l&ngst  bekannt,  dasa  man  bei  Patienten.  die 
Sber  onangenebme  Sensalionen,  Druek,  Brenneo  oder  Scbmerzen 
in  der  Gegend  der  hinleren  HarnrOhre,  sowie  uber  allerhand 
ParfLsthesien  im  Gebiete  der  Lumbal-  und  Sakralnerven  klagen 
and  die  b^ufig  das  tj^piacbe  Bild  der  sexaellen  Neurasthenic  dar^ 
bielen,  endoskopiscb  nachneisbare  Ver^nderungen    in  der  UretbrK 


—     229     — 

posterior,  besonders  am  Collicalas  seminalis  findet.  Ich  will  auf 
die  ErkrankuDgen  des  Samenhugels  hier  nicbt  n&her  eingebeD, 
Dachdem  ich  bereits  in  der  Zeitscbrift  fur  Urologie  1898  uber 
meine  Beobacbtangen,  die  ich  bei  lOB  FUllen  notiert  hatte, 
bericbtet  babe. 

Bbenso  durfte  es  jetzt  wohl  allgemein  bekannt  sein,  dass  bei 
Pollutionen,  Ejacalatio  praecox  and  Impotenz  Scbwellungen  und 
iDfiltratioDszast&nde  der  bintereo  HarDr5bre,  oder  aucb  Polypen, 
speziell  auch  am  Colliculus  seminalis  gefanden  werden. 

Seit  der  Einfabrung  der  Irrigationsurethroskopie  io  die  uro- 
logiscbe  Praxis  baben  sicb  die  Beobachtungen  von  polypdsen 
Wucberungen,  die  zu  fthnlichen  StOrangen  fubrten,  betr&cbtlicb 
vermebrt.  Solcbe  F&lle  sind  von  Goldscbmidt,  Wechselmann, 
Schlenzka,  Dreyer  a.  a.  bescbrieben  worden. 

Icb  werde  mir  erlaaben,  Ibnen  nacbber  Bilder  solcher  Er- 
krankangen  vorzafubren. 

Bei  einem  Patienten,  der  uber  sebr  beftige  Scbmerzen  in  der 
Gegend  der  binteren  Harnr5bre  klagte,  fand  icb  als  Ursache  der 
Beschwerden  eine  qnergestellte  Narbe  in  der  Urethra  prostatica, 
dicht  hinter  dem  Collicalus  seminalis.  Aus  der  Literatur  ist  mir 
nur  ein  &bnlicber,  von  Frank  verOffentlichter  Fall  bekannt. 

Eine  zwelte  Gruppe  von  Patienten  klagt  uber  vermebrten 
Harndrang  und  Scbmerzen  von  wecbselnder  Intensit&t,  die  meist 
am  Scblnsse  der  Miktion  anftreten,  oft  aber  aacb  in  den  Miktions- 
pausen  andauern,  bei  mebr  oder  minder  trubem  Drin.  Sie  zeigen 
also  die  Symptome  der  Cystitis,  Urethrocystitis  oder  Prostatitis. 
Es  kommen  nun  F&lle  zar  Beobachtung,  bei  denen  wir  bisber  mit 
unseren  diagnostiscben  Hilfsmitteln  eine  exakte  Diagnose  nicbt 
stellen  konnten.  Die  Kystoskopie  ergibt  eine  absolnt  normale 
Blase,  die  Untersuchung  der  Prostata  liefert  ein  negatives 
Resultat,  wir  baben  keinen  anderen  Anbalt  fur  unsere  Diagnose 
als  die  subjektiven  Beschwerden  des  Kranken  und  den  truben 
Urin,  allenfalls  l&sst  sich  mit  der  Knopfsonde  eine  grOssere 
Empfindlichkeit  der  binteren  Harnr5bre  feststellen.  Die  Diagnose 
lautet  dann  in  der  Kegel  ganz  im  allgemeinen  Urethritis  posterior. 
Die  nunmebr  in  der  ublicben  Weise  eingeleitete  Therapie  mit 
Spiilungen,  Instillationen,  Sondenkur  usw.  ffihrt  dann  vielfach  zu 
einer  Besserung,  die  Beschwerden  lassen  nacb,  der  Urin  wird 
klar,  und  der  Patient  scheint  geheilt.  Nach  einiger  Zeit  tritt  ein 
Rezidiv  auf,  dem  wieder  nach  vor^bergebender  Besserung  weitere 
Rezidive  folgen. 

Die  Urethroscopia  posterior  zeigt  uns  nun  gar  nicbt  so 
selten  mebr  oder  weniger  zablreiche  poIypOse  Wucherungen  von 
verscbiedener  GrOsse  in  der  Pars  prostatica  und  besonders  am 
Rande  des  Sphincter  vesicae  internus,  nach  deren  Entfernung  die 
Symptome  rasch  verschwinden  uod  h&ufig  aucb  dauernd  fort- 
bleiben. 

Solcbe  FnUe  sind  von  Goldscbmidt,  Schlenzka, 
Wechselmann,  Lohnstein,  Dreyer  unter  anderen  bescbrieben 
worden. 
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Auch  ich  habe  wiederholt  Polypen  am  Sphincterrande  i 
diesen  Fallen  gefunden.  Meiat  handelt  es  sicb  um  nur  eioenj* 
allenfalls  3 — 4  kleiaere  oder  grSssere  Wucherungen,  docb  habe 
ich  bei  4  Patienten,  die  uber  Dysurie  klagtea,  multiple  Polypea 
am  Spbincterrande  gesehea  und  operativ  durch  das  Btidoakop 
entfcrnt.  In  einem  Palle,  dessen  Bi!d  ich  Ibnen  nachber  zeigen 
werde,  war  der  ganze  obere  Spbincterrand  mit  kleiuea  polypOsen 
WucherungeD  djcht  besat,  tind  diese  erstreckten  aich  auF  beids 
SeiteDn&iide  der  Pars  prostatica. 

Die  Bilder  ahneln  selir  denen  von  Leo  Buerger  November 
1010  in  deit  Folia  iirologica  wiedergegebenen,  der  hierfur  die 
Bezeichnung  UretbrocyBtitia  und  Urethritis  chronica  cystica  ge- 
nab  It  hat. 

SelbstverstAndlich    findet    man    bei    den    eben    besprochenes  j 
Fallen  mit  Dysarie  uretbroskopiscb  ausser  Polypen,  and  iwar  vid  j 
haufiger    auch    andere   VerSnderuugen    in    der    Urethra   posterior, 
wie    die    verEchiedenaten    SchnelluDga-Infiltrationszustande.        Bei 
diesen  weicben  aber  die  Symptome  in  der  Kegel    auf    die    bisher 
fibliche  Bebandlung  der  Uretbrilis  posterior  auch  obne  Urethroskop. 

Die  letzle  Gruppe  von  Fallen  sind  diejenigen  mit  Blulangen. 
Wir  nissen  schon  laugst,  dass  bei  Patienten,  die  an  GoDorrbSe 
leiden  oder  gelitten  baben,  terminale  Haematurien  durch  Polypen 
der  hinteren  Harnrfibra  verursacLt  nerden  kOnnen.  Seitdem  wir 
das  Irrigationsurethroskop  besitzen,  haben  sich  derartige  Be- 
obachtungen  in  der  Literatur  begreifiicherweiae  vermehrt. 

Aber  auch  recht  intenaive,  laoge  anhaltende  Blutungea 
kOaaen  durch  Tumoren  der  Urethra  posterior  bedingt  werden;  ich 
eriuoere  u.  a.  an  die  von  Prank  und  Lewin  aiif  dem  eraten 
Urologeukongresa,  Wien  1007,  mitgeteilten  Falle.  Ich  selbst  faaba  J 
iwei  Falle  achwerer  Haraaturien  bedingt  durch  Polypen  der  Drethra  J 
posterior,  geseheti.  Der  erste  von  diesen  datiert  schon  aus  dem 
Anfang  der  OOer  Jabre,  also  lange  vor  der  Aera  der  Irrigations- 
urethroskopie.  In  dem  in  der  Zeitschrift  fiir  Urologie  1908  er- 
nahnten  Falle  bestanden  die  sicb  imtner  wiederholenden  Blutangea 
schon  eioige  Jabre.  Von  verschiedenen  Urologen  vorgcnommeDa 
kyatoskopische  UnleraucbuDgen  ergaben  stets  eine  gesuode  Blase. 
Die  Blutungen  hDrten  nur  auf,  uachdem  ein  am  Collioalos 
seminalis  sitzender  Polyp  im  Enduskop  galvanokaustisch  lerstOrt 
nar.  In  dem  zneiten  Falle  sasa  ein  grosser  Polyp  dicht  am 
Sphincter  internns. 

In  der  eben.  genaonten  Arbeit  habe  ich  auch  eines  Pallet^ 
von  terminaler  Hamatarie  ernahut,  bei  deai  keine  Polypen  vor* 
handen  traren,  sondern  uretbroskopiscb  nur  ein  stark  ver- 
grOsserter  und  byperamiscber,  leicht  blutender  Colliculua  seminalts 
gefunden  niirde,  nach  dessen  Aetziing  mit  2Uproi.  ArgentDlO- 
nitricum-LOaung  die  Blutungen  und  die  sie  begleitenden  Schmenen 
daueriid  aafhCrteo. 

Interesaant  sind  folgende  znei  Beo  bach  tun  gen.  id  denen  id 
Ihnen  nachber  die  Abbilduugen  demonatrieren  werde. 

Der    1.  Fall    betrifft    ernen  4Gjahrigen  Mann,    der  in  eeinu 
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21.  LebeDSJabre  eine  GonorrbOe  gebabt  hatte,  seitdem  aber  voll- 
st&ndig  gesand  geblieben  war.  Er  kam  im  September  1910  in 
meine  Bebandlang  and  klagte  uber  blatige  Pollntioneo  und 
BlutuDgen  am  Bode  der  Miktion,  verbunden  mit  vermebrter  Harn- 
frequenz.  Der  Urin  war  leicht  blatig,  Uretbra  anterior,  Prostata 
und  Samenblasen  normal.  Bei  der  Drethroscopia  posterior  fand 
ich  einen  alcerierten,  zerklafteten,  mit  eitrigen  Fetzen  bedeckten 
CoUiculus.  Unter  mehrere  Male  wiederbolten  endoskopischen 
Aetzungen  mit  20proz.  Argentam-nitricum-LOsung  erfolgte  voll- 
kommene  Heilung. 

Der  zweite  Fall  war  ein  24jfthriger,  bisber  stets  gesander 
junger  Mann,  der  micb  im  November  1910  konsultierte.  Bei 
einem  14  Tage  vorber  ansgeubten  Coitus  empfand  er  lebbafte 
Scbmerzen  in  der  HarnrOhre,  es  folgte  h&nfiger  Harndrang  und 
eine  stetig  zunebmende  terminale  H&maturie.  £s  bestand  keinerlei 
Urethralsecret,  der  Di'in  war  trube  und  entbielt  blutige  Br5ckel, 
mitunter  reines  klares  Blot.  Im  Sedimente  fand  sicb  Detritus 
und  rote  BlutkOrpercben,  wenige  Leukocyten,  keine  Gonokokken 
Oder  sonstige  Bakterien.  Urethra  anterior,  Blase,  Prostata  und 
Samenblasen  waren  gesund.  Die  Urethroscopia  posterior  ergab 
einen  grossen,  zerklnfteten,  wie  zerrissen  aussehenden  CoUiculus 
seminalis.  Auch  bier  erfolgte  unter  endoskopiscber  Behandlung 
mit  20proz.  Argentum-nitricum- Aetzungen    vollkommene  Heilung. 

Bei  einer  ganzen  Reihe  von  StOrungen  des  Drogenitalapparates 
verhilft  uns  demnach  nicht  selten  die  Dretbroscopia  posterior, 
ganz  besonders  die  Irrigationsuretbroskopie  zn  einer  exakten 
Diagnose,  wo  uns  alle  anderen  Metboden  im  Stiche  lassen.  Ich 
mOchte  aber  nicht  so  verstanden  werden,  als  ob  ich  dafur 
plUdierte,  dass  nunmehr  in  jedem  urologischen  Fall  die  Urethro- 
scopia posterior  gemacht  werden  solle,  sondern  ich  mOchte  im 
Gegenteil  ausdrucklich  betonen,  dass  nur  bei  strikte  gegebenen 
Indicationen  zum  Urethroskop  gegriffen  werden  soil.  Auch 
m5chte  ich  davor  warnen,  selbst  bei  eklatanten  Befunden  in  der 
hinteren  HarnrOhre  nunmehr  alle  StOrungen  in  dem  betreffenden 
Falle  auf  die  urethroskopisch  gefundenen  Ver&nderungen  zu  be- 
ziehen.  Weitere  Beobachtangen  werden  uns  lehren,  auch  hier 
kritisch  die  einzelnen  F&Ue  in  beurteilen. 

Zum  Schlass  bitte  ich  Sie,  noch  folgenden  Bildern  einige  Auf- 
merksamkeit  schenken  zu  woUen:  1.  einen  grossen,  hyperamischen 
CoUiculus  seminalis;  2.  einen  sehr  grossen  CoUiculus,  auf  dessen 
Kuppe  ein  grosser  Polyp  aufsitzt;  3.  einen  Polypen  der  Pars 
prostatica;  4.  eine  quergesteilte  Narbe  in  der  Pars  prostatica;  5.  einen 
PolypeD  am  Sphincterrand ;  6.  zablreiche  Polypen  am  oberen 
SphiDcterrand  und  an  den  Seitenwanden  der  Pars  prostatica;  7.  einen 
ulcerierten  CoUiculus;  8.  denselben  nach  der  Heilung;  9.  einen  zweiten 
ulcerierten  CoUiculus;  10.  denselben  nach  der  Heilung;  11.  Tuberkel- 
knotcben  in  der  Urethra  posterior;  13.  und  14.  zwei  grosse  klaffende 
Ductus  ejaculatorii;  15 — 17.  Bilder  eines  vom  Sphincter  internus  durch  den 
linken  Prostatawulst  bis  in  die  Nahe  des  CoUiculus  ziehenden.  klaffenden 
Spaltes  bei  einem  Patienten,  bei  dem  ich  yor  10  Jahren  wefi:en  Retention 
infolge  yon  Prostatabypertrophie  die  Bottinioperation  ^em^^Vi^  Xi'&^X.^. 
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Ueber  Ost^oarthropathie  hypertrophiante. 

Von 

Dr.  Georg  Wolfsohn. 

M.H.I  Der  34j&hrige  Kaufmann,  den  icb  die  Ehre  babe, 
Ihneo  zu  zeigen,  ist  erblicb  nicbt  belastet.  Seit  fruher  Eindbeit 
schielt  er  angeblich  auf  dem  recbten  Auge  und  kann  mit  diesem 
Auge  scblecbt  seben. 

Vor  10  JabreD  wurde  er  wegen  einer  ^Speicbeldrusen- 
entzunduDg"  in  Coblenz  operiert.  N&heres  uber  die  damalige  £r- 
krankung  ist  leider  nicbt  zu  eruieren.  Bald  nacb  Heiluog 
der  Halswunde  bemerkte  er,  dass  seine  Pingerspitzen  grOsser  und 
dicker  wurden.  Er  acbtete  jedocb  nicbt  weiter  daraaf,  zamal  er 
keine  Scbmerzen  batte  and  aucb  seinem  Beruf  angestOrt  nacb- 
geben  konnte.  Ebenso  wie  die  Pingerspitzen  erschienen  ibno  auch 
die  Zebenspitzen  grdsser. 

Vor  8  Jabren  infizierte  er  sicb  angeblicb  mit  Laes  (barter 
Scbanker  am  Glied;  Hautausschlag).  Einmalige  Scbmierkur.  Seit- 
dem  sollen  sicb  keine  Erscbeinungen  weiter  gezeigt  baben.  Patient 
ist  unverheiratet. 

Der  Gesicbtsausdrack  soil  sicb  in  den  letzten  Jabren  etwas 
ver&ndert  baben.  Die  Nase  soil  breiter  and  plumper  geworden 
sein,  desgleicben  der  Onterkiefer.  Objektiv  l&sst  sicb  das  nicbt 
feststellen,  da  Patient  leider  uber  frubere  Pbotograpbien  nicbt 
verfugt. 

Er  kommt  jetzt  in  ambulante  Bebandlung  wegen  eines  Haut- 
ausscblags  am  linken  Unterarm  und  recbten  Unterschenkel. 

Status  praesens:  Ziemlicb  grosser,  etwas  blasser  Pat.  in  massig 
gutem  ErnabruDgszustand.  Alte  Ulcusnarbe  im  Sulcus  penis.  Mehrere 
weissstrablige  Narben  iiber  der  recbten  Schulter  und  am  Riicken.  Alte 
Operatioiisnarbe,  10  cm  laug,  yom  Adamsapfel  bis  zum  recbten  Kiefer- 
winkel  reichend.  Keine  Oedeme,  keiue  auffalleoden  subcutanen  Lymph- 
kooten.  Am  linken  Unterarm  und  am  recbten  Unterschenkel  je  ein 
ca.  handtellergrosses  lichenartiges  Exanthem. 

Nase  etwas  breit  und  plump.  Andeutung  yon  Prognathie.  Zabne 
im  Ober-  und  Uoterkiefer  bochgradig  defekt.  Zunge  etwas  dick  und 
plump,  doch  nicht  sehr  ausgesprochen  (s.  Fig.  1). 


strabismus  dirergeas  au(  dem  recbtea  Auge.  Sehschatfe  recbts  V«> 
links  Vi'  AugeDbintsrgruDd  Donual.  Geaicbtsfeld  ohne  Beaanderheiten. 
Pupillea  gleich  weit,  reagieren  gut  auf  Licbteinfall  and  Akkommo- 
datioD. 

Die  Nagelglieder  aatntlicher  Finger  siod  in  aasgeaprochener  Weiae 
Terdickt  uad  verbreitert  (s.  Kigur  2).  Die  Vergrosaeruog  betrifft  im 
wesentlicben  die  Weicbteile,  da  Pat.  ziemlich  leicht  imstande  ist,  aeioe 
engen  Ringe  iiber  die  Finger  hinwegzuziehen. 

Figur  9. 


ie   papageiscboabetartig    uber'l 
a  die  Metacarpal-  uod  Carpal- 
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Die  Nagel  aiod    auffallend    gross, 
gebogen,  vollkommeii  glatt. 

Waiireod  die  iibrigen  PbaUngeD  s( 
kDOchen  ausserlicb  normal  erscheineo, 
Radius   und    Ulna    stark    aufgetrieben    uod    deformiert.    Die 
VeraDderuDgen  sind  recbts  starker  als  liuks. 

Die  iibrigen  Skelettkoocbeo  der  Arms  uod  de9  Schuttergiirtels  sind 
normal;  out  die  recbte  Clavioula  leigt  in  ibrer  Uitte  eioe  spindel- 
lormige  koocbenbarte  Auftreibuag. 

An  den  Beiaen  sind  abcliebe  Veriinderungen  vorhanden  vie  ac 
deo  Armen:  VerdickuDg  und  VerbretteruDg  aiimtlicber  Nagetglieder.  (Die 
grosse  Zebe  ist  bier  am  starksten  betroffen.)  Papageiscbnabelartige 
Vergrosserung  dcr  Nagel.  KnocbeDaultreibuDgen  an  samtlichen  Unter- 
scbeDkclmalleolen,  recbts  starker  als  links. 

Rippen  und  Brustbein  uormal. 

Wirbelsaule    Im    oberen    Teil    frei.    Im   uoteren   Dorsatteile 
eine  gevisse  SteiGgkeit   vorbanden.    Es    bestebt    doselbst    eine    leicbte 
recbtskonvetc  Skoliose. 

Die    ianercD  Organe    dos  Pat.  zeigen    keinerlei  V( 
bis  auf  Brpcrtropbie  des  linked  Qer^veulrikets  (Spitienstoss  im  5. Inter-; 
coatalraum.  daumenbreit  ausserbalb  der  UamillarllDie). 

Blutdruck  in  Burmaleo  Greuzeo. 

Blut  mikroskopiscb  oboe  Besouderheiten. 

Urin  frei  von  Albumen  und  Saccbarum. 

Wassermaun'scbe  Reaktinn  negativ. 

Pirquet  — . 

Nervensystem  obne  Besondeibeiten. 

Psjcbiscb  koiDe  auffalleoden  Veranderungen, 

Seit  eioem  Jabre  Abnafame  der  Polentia  virilis. 

Die  Uatersucbung  mit  Riintgenatrablea  zeigt  intereasante  Yer- 
anderungea.  Die  knbcbernen  Endpbalangen  der  Finger  (s.  Fig.  8)  und 
an  ibrer  Spitze  ron  blumenkoblartigen  KnoobenauflagerangeD 
bedeckt.  Aucb  die  Mittel-  und  Grundphalangen  sind  in  ibrer  Geslatt 
verandert;  sie  sind  breiter  und  plumper  ats  normal.  Ibre  Spongiosa  ist 
zum  Teil  sebr  eingeengt  und  durcb  kompaktes  Knocbengewebe  ersetzt. 
Daa  Periost  zeigt  bier  und  di  kleine  Dnebenbeiten  und  Auffaserungea 
biw.  Auflagerungen. 

Die  Metacarpi  und  Carpi  erscheinen  im  Biintgenbild  normal, 
vabrend  die  unteren  Bpipbysen  von  Radius  und  Ulna  vieder  deutliobe 
Veraiiderungen  auFweisen  (a.  Figur  4).  Die  faserrirmigen  periostalen 
Auflagerungen,  die  Terdickung  und  Auftreibung  des  ganzen  Knoshen- 
segmeots,  die  Verdickung  dcr  Compacta  sind  bier  wobl  die  TOrMhta- 
lichsten  Verlinderungcn. 

Die  Riintgenbilder  dur  Fiisde  und  Uoterscbenkel  leigen  im 
wesentlicben  analoge  Verbiiltnisse  wle  die  der  oberen  EitremitateD. 

Das  knocberne  Skelett  des  Sobadela  ist,  sowdt  rungteoographlseb 
zu  beurteilen,  nicbt  rerlindert.  luabeaondere  ist  die  Sella  tureica  von 
normaler  Grosse,  so  dass  ein  Hypophfsentumor  auszuscbliessen  ist 

Der  bcschriebene  Fall  ist  als  „Ost£oartIiropathie  hyper- 
alrophiantb"  zn  bezeichnen.  Uater  diesem  Namen  bescbrieb 
Pierre  Marie  im  Jahre  JSQO  eine  eigeotiimlich  lokalislertr, 
klinJBcti  sEretig  gekeonzeiclinetc  Erkrankung,  nelcbe  er  von  der 
a  Jabre  vorher  von  Ibm  entdeckten  Akromegalie  absonderte.  Das 
Wesentlicbe  dieser  eigenarligen  Affektion  besteht  iu  Hypertropbie 
der  EstremitSleoktiocheD,    speziell   der   unteren    Rpipbyaen,   qimI 
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iwarder  Haade,  Pusse.  Vnrderarnie,  Untersctienkel.  Pierre  Ma 
gab  der  Kraukheit  noch  Aaa  Beiwort  „pneiiiiiiqiie'',  veil  er  der 
MeiDung  mar.  dasa  fQr  ihre  Bnlstebung  Veranderuagen  der 
LiiDgen  bzw.  Broncliien  verantworllich  in  machen  sind.  In  der 
Tat  bestand  aucb  in  den  8  FSllen,  welcbe  Marie  1890  aas  der 
Literatur  ziisammeDstellte,  4  mal  ein  derartiges  Leiden,  wUbrend 
3  mal  der  Zusammenbang  ein   fraglicber  war. 

Etwa  zur  gleicbeti  Zeit  und  unabhangig  von  Pierre  Marie 
beschrieb  Bamberger  in  einer  eingehenden  i^tudic  die  gleicheD 
Knochenveraoderuogen,  die  er  besonders  bei  Menscheu  mit 
BroDcbiektaaien  uod  mit  Hertfehlern  fand. 

Seit  Marie's  und  Bamberger's  klaasiscber  Beschreibnng 
haben  die  Autoren,  vornehrolich  die  franiOsischen,  ibre  AarmerlE- 
samkeit  diesem  merkwflrdigen  Sjrmptomenkomples  mit  grossem 
Interesse  xugewandt  Dabei  leigle  sich  nun,  dass  die  atiologiscbe 
AuffasaUDg  Marie's  nicbt  za  hallen  war,  und  dass  ausser  Kraok- 
heiten  der  Lungenwege  noch  eine  ganze  AnzabI  anderer  £tio- 
logischer  Momente  eine  Rolle  spielen  kann.  Nacb  eioer  Zu- 
sammenstellung,  welcbe  Teleky  im  Jabie  1897  gab,  kann  das 
Bild  der  OslSoartbropathie  byperatropbiante  entsteben: 

I.  bei  alien  eilerigen  und  jaucbigen  Zersetzungen  im  Organismns^  I 
insbo.sondere  nach  cavernOser  Lungenphtbise,  nacb  Bronchit  I 
eklaaieo,  Pleuraempyemen,  Cystopyelitiden,  Dysenlerie  a.dgU^ 


2.  bei    vieleo    Inrektionskrankiieiteri    und    cbroniacheo  Intoxi- 
katioDeii,    wie  Poeumonie,    Lues,   AlkoholiDtOXikstioi)  lUW., 

3.  bei  Herifehlern, 

4.  bei  maligoea  Turooren, 

5.  bei    verscbiedeneo  ErkiankungoD    des  Nerve DsysteaiB,    vor- 
nebtnlicb  bei  Syringomyelie. 

Sp^tere  Autoren  haben  :in  dieseu  Aoscbauungeo  DJcbta 
Wesentliches  ge&ndert,  so  dass  nir  sie  als  biDreicljeDd  gefestigt 
aoseben  k&nnen.  Id  der  jftngsteo  Zeit  macbt  sicb  bei  den  frao- 
lOsiachea  Klinikern  das  Bestreben  geltend,  genisse  RuocbOD- 
affektioDen  von  imklarer  Patbogenese  in  daa  Gebiet  der  Taber- 
kulose  bineiniuziehen,  Abnlicb  dem  von  Poacet  beschriebenen 
^RhutDatisme  tuberculeui".  Auch  fur  die  Harie'sohe  Osteo- 
artbropathie  ist  dieser  Versucb  unternommen  norden  (V,  Ball  u. 
Alaraartine),  docb  ist  eine  Kllrung  in  dieser  Hjnsicht  ooch 
keinesnegs  geacbaffen. 

Es  fragt  Btcb,  welcber  Utiologischer  [-'uktor  in  unserem  Fall 
in  Belracbt  komrat.  EIne  luctischo  Inrektion  lag  bei  dem 
Patienten  wohl  vor,  aber  sie  trat  erst  vor  8  Jabren  ein,  als  die 
Knocbenver!tn(Ierungcn  an  den  Fingern  bereits  2  Jabre  bindnrch 
bestanden.  Sie  knnn  Jaber  fur  daa  Zustandekommen  nicbt  ver- 
antwortlicb  gemacht  werden. 

Da   soDstige  lufektiouen   neder   anainnestiscb    nucb  objektJT 
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bei  dem  Patieoten  zu  ermittelo  sind,  auch  kein  anderes  der 
erw&hnten  &tiologischen  Momente  zutrifft,  so  ist  eine  Erkl&rang 
Dicht  ganz  leicht.  Vielleicht  besteht  ein  Zusammenhang  mit  der 
Yor  10  JahreD  durcbgemachten  ^SpeicbeldruseneDtzuDdang^^,  urn 
derentwillen  Patient  incidiert  wordeD  ist.  Seiner  Angabe  nach 
solien  ja  die  Fingerspitzen  bald  darauf  angescbwollen  sein. 

Bezuglich  der  Abtrennong  des  Symptomenkomplexes  von  der 
Acromegalie  bat  Pierre  Marie  bereits  in  seiner  ersten  Pabli- 
katioD  (1890)  so  pr&zise  und  scharfsionig  beobachtete  Angaben 
geoQacbt,  dass  eine  Verwechselung  wohl  kaum  m5glich  ist.  Die 
wesentlichsten  diagnostiscben  Merkmale,  welche  sich  aach  in 
unserem  Falle  markieren,  sind  die  folgenden: 

Besonders  in  die  Augen  springend  ist  die  trommei- 
schl&gerartige  Auftreibung  an  den  Bndphalangen, 
welche  in  dieser  Weise  bei  Acromegalie  niemals  vorkommt.  Bei 
der  letzteren  sind  vielmehr  die  Weichteile  und  Knochen  im  ganzen 
gleicbm&ssig  vergr5ssert  und  zeigen  keine  solchen  Deform itftten. 
Auch  die  grossen,  papageischnabelf5rmig  gebogenen  glatten  N&gel 
sind  fur  Osteoarthropathie  charakteristisch,  im  Gegensatz  zu  deo 
kleinen,  platten,  gerifften  acromegalischen. 

Die  Knochen  der  Regie  carpometacarpea,  resp.  tarso- 
metatarsea  sind  bei  Akromegalie  meist  hochgradig  ver&ndert,  bei 
unserer  Brkrankung  hingegen  sind  diese  Regionen  gerade  frei  von 
Ver&nderungen  und  kontrastieren  scharf  gegen  die  geschwolienen 
und  aufgetriebenen  unteren  Bpiphysen  der  Unterarme 
resp.  Dnterschenkel. 

Deformit&ten  der  Wirbelsftule  markieren  sich  bei  der  Acro- 
megalie im  oberen,  dorsalen  Teil,  bei  der  Osteoartropathie  viel- 
mehr in  der  lumbal  en  Region,  wie  das  auch  in  unserem  Palle 
angedeutet  ist. 

Die  aufinsilligsten  Ver&nderungen  zeigt  der  Acromegalische 
bekanntlich  im  Gesicht,  bestehend  in  Prognathic,  Riesenwuchs 
der  Nase,  Lippen,  Zunge  und  Ohren.  In  unserem  Palle  sind 
derartige  Ver&ndernngen  wohl  angedeutet,  &hnlich  wie  in  einigen 
in  der  franzOsischen  Literatnr  bescbriebenen  F&llen  (cf.  Gantu). 
Aber  die  Erscheinungen  sind  zu  geringfugig  und  stechen  zu  wenig 
hervor,  urn  als  acromegalische  angesprochen  zu  werden. 

Jedenfalls  ist  es  ricbtig,  in  alien  F&llen,  in  denen  derartige 
Wachstumsanomalieen  vorhanden  sind,  sein  Augenmerk  auf  die 
Hypophyse  zu  lenken,  was  durch  r5ntgenographische  Darstellnng 
der  Sella  turcica  sehr  wohl  mOglich  ist.  Bei  Acromegalie  ist  in 
den  allermeisten  F&llen  ein  Hypophysentumor  nachweisbar,  bei 
der  Osteoarthropathie  fehlt  derselbe. 

Die  von  Pierre  Marie  gew&hlte  Bezeichnung  besagt,  dass 
auch  die  Gel  en ke  sich  an  der  Erkrankung  beteiligen.  Das  trifft 
nun  keineswegs  immer  zu.  Es  sind  F&lle  genug  beobachtet 
und  beschrieben  wordeu,  in  denen  ^hnlich,  wie  bei  unserem 
Patienten,  die  Gelenke  keinerlei  Veranderungen  aufweisen,  sodass 
man  nur  von  einer  Osteopathie  sprechen  kann.  Symes 
Thomson  schl&gt  darum  vor,  arthropathische  und  o&teov^^^v**'-^^ 


Formen  voDeioander  zu  trennen.  UvbergaugBformea  konimen 
freilich  Ofters  sitr  Beobachtung. 

Der  Verlauf  der  Krankbeit  ist  meist  eio  sehr  cbrooischei 
Der  BegiDD  ist  ein  ganz  allmftblicher  uod  nird,  wie  in  unserem 
Fall,  Ton  den  Palieiiten  erst  dann  gemerkt,  wenn  die  Finger- 
spitzea  eine  Zunahme  ibres  Volumens  zeigen.  Eine  Steigeruog 
der  Temperatur  pllegt  sicb  dabei  nicbt  eintuslelicn,  Docb  Ist 
auch  eiD  abater,  fiberhafcer  Begino  mehrfacb  beschrleben  wordea. 
Schmerzen  kOnnen  in  den  erkraiiklen  Knochenteilen  nobi  vor- 
banden  sein,  sie  kdnnen  jedoch  audi  gam  fehlen,  wie  in  unserem 
Fall  (vgl.  A.  Teleky,  Cbrysopathes  u.  a.). 

Nach  Lemericer  kOnnen  wir  ini  Verlauf  der  Erkrankung 
drei  Stadien  uoterscheiden,  und  znar:  1.  Ausbildung  der  Trommel- 
scbl&gerfinger;  2,  Deformieriing  der  Epiphysen-,  3.  SlGrungen  des 
Nervensystema.  Jedes  dieser  drei  Sladien  kanii  sich  Mooate  und 
Jabre  lang  binzieben,  oline  an  sicb  aonstige  Scb^digungen  des 
Organismus  herbeizuriihren. 

Die  Prognose  bftngt  im  wesentlichen  von  der  Grund- 
krankbeit  ab. 

Aus  Diebrfacben  Beobachtungen  in  der  Literatur  geht  hervor, 
dass  die  Uarie'scbe  Erkrankung  durch  andere  Krankheiten 
beeioflussbar  ist,  so  dass  jedenfalls  ein  genisser  Znsam  men  hang 
beatebt.  So  Bab  Dennig  eine  deucliche  Besseruog  nacb  operativer 
Beseitignng  einer  tiastreklasie  in(olge  Dlcus  pylori.  So  scbwanden 
bei  einem  zweiten  Eranken  mit  Pleuraempyemfistel  die  Knochea- 
verftnderungen,  uachdem  ein  Dralnrobr,  welcbes  jabrelang  in  der 
PleurabShle  gelegen  und  eine  Eiterung  unterhaJten  hatte,  operatlv 
entfernt  worden  war  (Rickmann  J.  Godlee).  So  zeigt  acbliess- 
lich  eine  sorgfSJtige  Statistik  von  Symea  Tbompson,  dass  ein 
Riickgang  des  primlren  Leidens  baufig  einea  Stillstand  der  Er- 
krankung benirken  kann. 

Wollen  nir  una  aber  die  Entatehuogsart  der  Osleoarthropathie 
bypertrophiante  erklSren,  so  sloaaen  wii-  auf  die  allergrCssleo 
Schnierigkeiten.  Es  bat  von  vurnberein  etwas  sehr  Bestechendes. 
aamtlicbe  bisher  beobacbteten  Ffllle  patbogenetiacb  unter  eine 
Rubrik  zu  bringen  und  die  oben  citierten  „primlireD"  Erkran- 
kungen  nur  etna  als  Gelegenbeitsursacben  oder  als  unterstutiende 
Momente  anznsehen.  Massalongo  spricht  von  eioer  „arthritiBcheD 
btw.  ostitiscben  Diatbese".  Docb  damit  ist  pathogenetisch  oicht 
viel  gesagt.  Andere  Autoren  (Gu^rin  und  Etienne)  baben 
aorgf&ltige  StofFwechaelversucbe  auegefiibrt,  in  der  Annabme,  dass 
es  gelingt,  etna  abniiche  Veriloderungen  nie  bei  der  Gicht  tiach- 
zuweisen.  Sie  konnten  in  der  Tat  cine  voriibcrgehende  Ver- 
mehrung  der  Kalk-,  Verminderung  der  Pboepborausscbeidnng  im 
Urin  feslstellen.  In  nie  neit  es  sicb  blerbei  jedocb  um  konae- 
cutive  Zustande  unbekannter  Noxen  bandelt,  nill  icb  dabingestellt 
lassen. 

Bamberger  macbt  fiir  die  infolge  Broncbiektisieen  anf- 
tretenden  F&lle  die  einleuchtende  Annahme,  dass  sich  im  putriden 
Secret   dieser  Kranken  StofTe   entnickeln,   nelcbe,  la  den  Kreii- 
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lauf  aufgenommeD,  auf  das  knochenbildende  Gewebe  als  Reiz 
wirken.  Die  Natur  dieser  Prozesse  hat,  seiner  Ansicht  nach, 
gewisse  Analogien  mit  chemischen  Reizen  uDd  ist  etwa  den  durch 
Phosphor  and  Arson  experimentell  hervorzurufenden  Ossifikations- 
vorg&Dgen  vergleicbbar.  Dass  hierbei  bestimmte  ROhrenknochen 
zuerst  mit  Vorliebe  erkranken,  ist  nicht  gar  so  unwahrscheinlicb, 
wenn  man  bedenkt,  dass  Wegner,  welcber  den  formativen  Reiz 
des  Phosphors  bei  Hubnern  studierte,  fur  die  einzelnen  R5hren- 
knochen  eine  verschieden  lange  Zeit  der  Ossifikationsentwicklung 
fand.  Nach  Wegner's  Dntersuchangen  wachsen  hierbei  zuerst 
die  Fusswurzelknochen,  sodann  Tibia,  Vorderarmknochen,  Femur, 
Humerus.  Es  w&re  demnach  immerhin  denkbar,  dass  die  un- 
bekannten  giftigen  Stoffe,  welche  sich  im  putriden  Secret  der 
Bronchiektasen  entwickeln,  bezuglich  des  formativen  Knochen- 
reizes  eine  fthnliche  Gesetzmllssigkeit  zeigen. 

Fur  die  Pathogenese  der  Knochenverftnderungen  bei  Herz- 
krankheiten  (Herzfeblern)  kaun  allerdings  eine  derartige  Er- 
kl&rung  kaum  zutrefifen.  Hier  iiegt  es  vie]  n&her,  an  eine 
Stauung  in  den  verSnderten  Knochenteiien  zu  denken.  Befriedigend 
ist  diese  Annahme  allerdings  nicht,  umso  weniger,  als  Trommel- 
schlftgerfinger  und  andere  Knochenauftreibungen  sich  auch  in 
solchen  Fallen  entwickeln  k5nnen,  welche  sonst  keinerlei 
Stauungssymptome  zeigen.  Vielleicht  ist  es  auch  hier,  wie  Bam- 
berger in  Erw&gung  zieht,  die  Lungenstauung  mit  Secretretention, 
welche  fthnlich  wirkt  me  bei  Bronchiektasieen. 

Das  5ftere  Zusaminentreffen  der  Osteoarthropathie  mit  malignen 
Tumoren  legte  den  Gedanken  nahe,  dass  wir  es  mit  einer  Art 
Metastasiernng  an  besonders  dazu  disponierten  Stellen  zu  tan 
haben  (vgl.  Ewald,  Saundby,  Kalindero,  Schlagenlaufer). 
Doch  die  pathologisch-anatomischen  Dntersuchungen  haben  ans  in 
diesen  Fllllen  nichts  von  einer  Tumorneubildung  im  Knochen 
gezeigt,  sodass  Schlageniaufer  geneigt  ist,  die  Pathognese 
seines  Falles  eher  auf  die  medikamentOs  eingefuhrten  Phosphor- 
und  Arsendosen  zaruckzufuhren. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  wir  eine  befriedigende  ein- 
heitliche  Erkl&rung  fQr  die  Entstehung  der  Osteopathie  nicht 
finden  kOnnen.  Am  meisten  Wahrscheinlichkeit  hat  wohl  noch 
die  Annahme,  dass  die  stattliche  Anzahl  von  „prim&ren^  Afifek- 
tionen,  unter  denen  die  eitrigen  Infektionen,  speziell  die  der 
Luftwege,  eine  grosse  Rolle  spielen,  dem  Organismus  Gelegenheit 
gibt,  zu  jener  merkwurdig  lokalisierten  chronischen  Erkrankung 
des  Knochen-  und  Gelenkapparates.  Ob  unsere  h&ufigsten  chro- 
nischen Infektionserreger,  die  Spirochaete  pallida  und  der 
Tuberkelbacillus,  an  dieser  Erkrankung  Anteil  nehmen,  bleibt 
vorerst  noch  eine  offene  Frage. 

Recht  beachtenswert  sind  jedenfalls  die  bereits  oben  an- 
gedeuteten  Versuche  neuerer  franzQsischer  Autoren  (Ball  und 
Alamartine,  Lienaux),  der  Marie'schen  Erkrankung  einen 
tuberkulOsen  Orsprung  zuzusprechen,  &hnlich  wie  es  Poncet  fur 
den    „Rhumatisme   tuberculenx^*    gezeigt    hat.      Wir    haben    bei 
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UDseren  Patienten  mit  gaDz  besonderer  Sorgfalt  nach  einer  Taber- 
knlose  gefahndet,  allerdings,  wie  gezeigt,  mit  Degativem  Brfolg. 
Vielleicht  gelingt  es  mit  Hilfe  uDserer  modernen  biologischen 
Hilfsmittel,  dem  WeseD  der  ErkrankuDg  etwas  n&her  zu  treten. 
Die  serologisch-diagDOstischen  MethodeD,  die  UeberempfiDdlichkeits- 
reaktionen,  uod  die  TierexperimoDte  geben  uns  nach  dieser 
Richtang  bin  eiD  reiches  Arbeitsfeld. 
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XXIV. 

Die  Feststellung  der  Unfalltatsache   aus   den 

Ergebnissen  der  Obduktion. 

Von 

Leopold  Feilchenfeld. 

Wie  einfacb  auch  fur  gew5hnlich  die  Diagnose  eines  Unfalls 
sein  mag,  in  der  Versicberungspraxis  ist  sie  oft  eine  der 
sch^vierigsten  Aufgaben,  die  uberliaupt  an  den  Arzt  gestellt  werden. 
Das  liegt  baupts^cblich  daran,  dass  dem  Versicberten  ein  Rechts- 
ansprucb  aus  seinem  Unfall  zustebt  und  dieser  Ansprucb  oft  bei 
Krankbeiten  erboben  wird,  die  in  gar  keinem  oder  in  einem  sehr 
unsicheren  Zusammenbange  mit  einem  Unfalle  steben.  Nicbt 
selteii  wird  auch  von  den  Hinterbliebenen  eines  Versicberten  nacb- 
trllglicb  ein  Unfall  als  Ursacbe  der  todlichen  Erkrankung  an- 
gegeben. 

Hierzu  kommt,  dass  die  erste  und  wicbtigste  Feststellung  bei 
einem  Unfalle,  nanilich  die  Feststellung  des  Unfallereignisses  gar 
nicbt  die  Aufgabe  des  Arztes  ist.  Sie  gebt  vielmebr  in  erster 
Reihe  von  juristiscbeu  und  tecbniscben  Erw^gungen  aus.  Die 
Grundlage  der  Versicberungsanstalten  berubt  auf  gewissen  Ein- 
scbrilnkungen  ibrer  Entsch&digungspflicht,  die  fiir  die  privaten 
Unfallversicherungsanstalten  darcb  einen  Vertrag,  fur  die  5ffent- 
licbcn  aber  durcb  ein  Gesetz  geregelt  sind.  Bei  der  staatlicben 
Versicherung  liegt  die  Einschr&nkung  baupts^cblich  in  der  Be- 
stimraung,  dass  nur  die  bei  der  Betricbsarbeit  oder  im  Zusammen- 
bang  mit  dem  Betriebe  entstandenen  Unfalle  entscb&digt  warden 
sollen.  Bei  der  privaten  Versicberung  sind  bestimmte  Unfali- 
ereignisse  ausgescblossen.  Man  will  bier  nacb  Mdglichkeit  ver- 
buten,  dass  etwa  aus  der  Versicberung  gegen  die  immerhin 
scltener  vorkommenden  ^usserlicben  Besch&digungen  des  R5rpers 
eine  allgemeine  Krankenversicberung  gemacbt  werde,  bei  der  die 
im  Leben  jedes  Menscben  regelmSLssig  auftretenden  inneren  Leiden 
und  die  im  Alter  sicber  zu  erwartende  InvaliditRt  zu  ent- 
scbadigen  w&ren. 

Als  seine  eigenste  Aufgabe  muss  der  Arzt  die  Aufnabme  des 
objektiven  Befundes  und  die  Beobacbtung  des  kliniscben  Verlaufs 
betracbten.  Er  kann  durcb  seine  Wahrnebmungen  die  Glaub- 
wiirdigkeit    der   von  dem  Versicberten    gemacbten  Angaben    kon- 
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trollieren.  Aber  ohne  die  genaue  KeDDtnis  der  den  Unfall  be- 
gleitenden  D&beren  UmstS^nde  vermag  er  oft  uicht,  seine  Diagnose 
mit  Bestimmtheit  zu  stellen.  Wie  wollte  er  sonst  die  Ver- 
staucbung  einer  grossen  Zebe  von  einem  Gicbtanfall  unterscbeiden, 
oder  aussagen,  ob  eine  Nierenblutung  als  Folge  einer  etwa  be- 
haupteten  Nierenquetscbung  anzuseben  sei,  oder  ob  es  sicb  nicht 
vielmebr  um  eine  Nierensteinkolik  bandelt.  Einen  in  dieser 
Hinsicht  beraerkenswerten  Fall  babe  icb  fruber  einmal  ver- 
dffentlicbt.  Ein  Arbeiter  fiel  beim  Fensterputzen  pl5tzlicb  obne 
jeden  Husseren  Anlass  von  der  Leiter  und  batte  den  einen  Unter- 
scbenkel  gebrocben.  Die  weitere  Beobacbtung  ergab,  dass  darch 
einen  gamm5sen  Prozess  der  Unterscbenkel  so  bruchig  gemacht 
worden  war,  dass  er  von  selbst  gebrocben  ist.  Dadurch  wurde 
die  Entscblldigungspflicbt  binfiillig.  Ein  Fall  mit  der  Leiter  za- 
samraen  b^tte  sicher  als  die  VerscblinQmerung  eines  bereits  be- 
stebenden  Leidens  und  somit  als  Grund  zur  Anerkennung  des 
Onfalls  fubren  mussen. 

In  einer  Reibe  von  Fallen  ist  es  unmdglicb,  bei  Lebzeiten 
des  Patienten  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen.  Sei  es,  dass 
der  Tod  so  pl5lzlicb  eintrat  oder  die  Beobacbtungszeit  der  Erank- 
beit  ungenugend  war,  oder  aucb  das  Leiden  selbst  fur  die  Antopsie 
des  Operateurs  zu  versteckt  lag.  Dann  muss  die  Obduktion  Aaf- 
scbluss  geben.  Aber  aucb  das  kann  mit  Erfolg  nur  gescbeben, 
wenn  das  Ergebnis  der  Sektion  mit  dem  kliniscben  Verlaaf  und 
vor  allem  mit  der  Art  des  Unfallereignisses  zusammengehalten 
wird.  Herr  Gebeimrat  Ortb  bat  diese  Frage  in  grossen  all- 
gemeinen  Ziigen  vor  mebreren  Jahren  in  zwei  VortrSgen  in  der 
Gesellscbaft  der  Cbarite-Aerzte  und  im  Reicbsversicherungsamt 
behandelt.  Er  spracb  fiber  die  Feststellung  der  Todesursacbe. 
Icb  babe  die  Absicbt,  die  Frage  vom  versicberungstechniscben 
Standpunkt  zu  bebandeln  und,  so  weit  es  mir  rodglicb  ist,  be- 
stimmte Anbaltspunkte  beizubringen  fur  die  Unterscbeidang 
zwiscben  den  Sektionsergebnissen,  die  als  Uiifall  und  denen,  die 
nicbt  als  Unfall  aufzufassen  sind,  was  ubri^ens  Ortb  als  Ziel  der 
Unfallmedizin  iu  einem  der  erwabnten  VortrSge  binstellr.  Um 
micb  fiber  diese  Frage  genauer  zu  orientieren,  babe  icb  120  Akten 
verscbiedener  privater  und  staatlicher  Versicberungsanstalten  durcb- 
gearbeitet.  Icb  wurde  durcb  Ueberlassung  von  Material  besonders 
von  der  Viktoria,  dem  Nordstern  und  der  Tiefbauberufsgenossen- 
scbaft  unterstutzt.  Icb  will  meiner  beutigen  Besprecbung  aber 
nur  46  von  diesen  Fallen  zugrunde  legen  und  micb  auf  die 
Hervorhebung  von  drei  Hauptgruppen  bescbrilnken,  n^mlicb  die 
Falle  von  Herzscblag,  von  Gehirntod  und  von  Verletzungen  des 
Darmtractus. 

Herzscblag  ist  unter  melnen  Fallen  selten,  weil  zumeist 
wegen  der  klaren  Aetiologie  kein  Ansprucli  auf  Entscbadigung 
gestellt  wird.  Icb  fand  nur  9  Falle.  von  denen  4  als  Unfalle 
abgelebnt  wurden.  Denn  das  Unfallereignis  war  unsicber. 
Einmal  war  der  Versicherte  auf  dem  Bahnsteig  ins  Scbwanken 
geraten    iwd    hingefallen.      Sp3.ter    wurde    er  tot    im  Kupee  auf- 
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:^efuncIeD.  Eio  Reisender  hatte  sich  aDgeblich  beim  KofiFer.eiD- 
packen  angestrengt  und  starb  acht  Tage  sp&ter  am  Herzscblage. 
Eio  dritter  und  vierter  fiel  auf  der  Strasse  pldtzlich  urn.  Die 
Sektion  ergab  in  diesen  F&llen  kein  Zeichen  einer  &usseren  Ver- 
.letzung,  aber  hochgradige  Arteriosklerose  und  fettige  Degeneration 
am  Herzen,  bei  zweien  auch  Dilatation  und  Hypertropbie.  Alle 
vier  waren  Manner  im  Alter  von  47  bis  54  Jabren.  In  drei 
weiteren  Fallen  wurde  der  Onfall  als  Todesursache  anerkannt, 
weil  das  Unfallereignis  ein  erbebliches  gewesen  war,  obgleicb  der 
'Obduktionsbefund  sich  nicbt  von  dem  der  anderen  FsTle  unter- 
schied.  Zweimal  lag  eine  erheblicbe  Erscbutterung  durcb  Fall 
vor.  Die  Versicherten  waren  nach  dem  Hinfallen  mehrere  Tage 
infolge  ibrer  Verletzung  schwer  krank  und  starben  pldtzlich  an 
HerzkrSlmpfen.  Die  Sektion  Hess  zwar  keine  Zeicheu  erkennen, 
die  noch  von  dem  Unfall  herrubrten,  aber  man  musste  wegen 
der  Kontinuit&t  der  Beschwerden  annehmen,  dass  der  Unfall  die 
festgestellte  Arteriosklerose  der  Coronararterien  und  die  ander- 
weitigen  HerzverSnderungen  akut  verschliromert  babe.  In  dem 
dritten  Falle  war  eiu  42j&briger  Arbeiter  plOtzlich  beim  Heben 
einer  170  Pfd.  scbweren  Last  tot  zusammengebrochen.  Die  Ob- 
•  duktion  ergab  hochgradige  Arteriosklerose  der  grossen  Schlagader, 
der  Kranzgef^sse  des  Herzens  und  Zerreissung  des  Ansatzes  der 
Aorta  an  dem  Herzen  und  Verlagerung  der  KranzgefS^sse  des 
Herzens  durch  narbige  Einziehung  und  durch  Kalkplatten  am 
Eingang  in  die  Herzmuskulatur.  Auch  bier  war  eine  Gewalt- 
einwirkung  nicht  festzustellen.  Aber  man  nabm  an,  dass  das 
pl5tzliche  Heben  der  schweren  Last  die  Blutdrucksteigerung  und 
•bei  der  sch  lech  ten  Bescbafifenbeit  der  Gef^se  und  der  Herz- 
muskulatur die  Zerreissung  bewirkt  habe. 

Der  8.  und  9.  Fall  wurden  durch  das  Sektionsergebnis  als 
F^lle  rein  traumatischer  Erkrankung  erkannt  und  rechtfertigen 
daher  eine  etwas  eingehendere  Darstellung.  Ein  53j^hriger  Holz- 
bildhauer  war  beftig  gegen  ein  Gel&nder  gefallen  und  hatte  sich 
die  Brust  in  der  linken  Seite  gestossen.  Er  bekam  Sticbe  in  der 
Herzgegend  und  stenocardische  Anf&lle.  Die  Herzgrenzen  sind 
verbreitert.  Er  konnte  nicht  t&tig  sein.  Nach  10  Wochen  In- 
fluenza, Lungenentzundung  und  Tod  an  HerzschwSche. 

Die  Sektion  ergab  h&morrhagiscbe  Pericarditis  mit  aiten  und 
frischen  Auflagerungen  am  Herzen.  Keine  Tuberkulose.  Das 
Reichsgericht  entschied,  dass  der  Unfall  durch  die  Verursachnng 
der  Pericarditis  den  Tod  verschuldet  habe.  „Der  Tod  ist  zumeist 
durch  eine  Kette  von  Ursachen  bedingt.  In  erster  Reihe  steht 
bier  der  Unfall  als  wesentliche  Ursache  der  Herzbeutelentzundung. 
Der  Unfall  braucht  nicht  allein  die  Ursache  des  Todes  zu  sein.^^ 
Mein  letzter  Fall  von  Herztod  betrifft  einen  Schneider  von 
54  Jabren,  der  von  einer  Leiter  fiel  und  sich  mit  der  linken 
Hand  festbielt.  Er  verspurte  einen  heftigen  Ruck  in  der  Herz- 
gegend, schnappte  nach  Luft  und  drohte  umzufallen.  Unregel- 
mSlssiger  PiiN,  Spitzenstoss  im  6.  Intercostalraum,  2  cm  ausser- 
.halb    der  Mamlllarlinie.     Sausendes  GerAusch    an   dev  H^t^%^\\.^fe, 


Atemnot.  Nach  5  WocbeD  Tod.  Die  Sektion  ergibt 
geringen  pericardialen  Erscbeinangen,  daaa  an  der  Trjcuspidali 
die  SehnenfadeD  des  hinteren  Segels  dicht  am  Papiliarraaskel 
abgerissen  Bind.  Der  Papillarmiiskel  ist  gegeniiber  den  beiden 
anderen  Muskein  stark  abgeBaclit,  die  abgerissenen  SehoeDrsdea 
sind  ziiNaiDmengeroIlt  (nie  Locken  aafgedrebt),  der  Rand  des  be- 
trejTenden  Klappenaegela  ist  nacb  innen  aufgeaclilngen  mid  gleich- 
sam  an  die  Karamerwand  gedruckt. 

Ueber  den  Zasammenhang  von  Herztod  uod  Cnfall  hut  das 
ReicbaversicherungsaiBt  mehrere  Obergntachten  verOtTentlieht, 
Kast,  Fnrbringer  und  Priedrich  MuJier  sprechen  aicb 
positivem  Siooe  aus.  Ein  pl&tzlicher  Hentod  kSnne  bei  Nchnachei 
und  verftudertem  Herzen  durcb  ein  Mehi 
iireacht  werden.  Die  scbeinbare  Gesundbeit  des  Versicberten  Tor 
seinem  Uufall  uDd  auch  der  negative  Befuod  bei  oberSachlicber 
Untersucbiing  an  der  Leiclic  sind  kein  Beweis  gegen  dna  Vor- 
haodenseia  eines  HeiiJeidens.  Eine  sicbere  FealBtellung  lAsst 
sich  nur  durcb  xahlreiche  Serienscbnitte  des  Herzens  beibringen. 
Eine  grosse  Rolle  spielt  bei  der  traumatiscben  Verursachung  des 
SerzscblageH  die  Ueberanstrengung.  Nach  Ranfmann-ZBricb 
hat  man  (Jeberanatrengong  aniunebmen,  wenn  eine  ungewobnte 
Aiistrengung  vorliegt,  wenn  scbwere.  jedoch  gelaufige  Arbeit 
iinter  ausnabmsneise  ungQnstigen  Bedingungen  verrichtet  werden 
miiEs,  und  nenn  zwar  die  Arbeit  keine  auRsergewAhnliche,  aber 
die  angewandte  Kraft  eine  ausserordentlicbe  var  in  Ilinsicbt  aof 
Alter,  K0rperst3rke  und  allgemeinen  Krilftezii stand  dea  VersiclierteD, 

Die  zweite  Gruppe  oieiner  FSlWb  belrifft  die  Gchirnkrank- 
heiteu,  beaonders  den  Tod  infolge  von  Hirnblutung.  [Inter  meinen 
19  F:lllen  konnle  in  7  obne  neiteres  durch  die  Sektion  fest* 
gextellt  werden,  dass  ein  Scbadelbmcb  vorlag,  dasa  ein  vo» 
ausaen  eiugedrungener  HolEHplilter  ein  Gefasa  angebohrt  battCt 
oder  dasN  grCssere  und  kieinere  BJutungen  nicht  an  den  typiscben 
Stetlen  der  Apoplexien,  ttoudern  zwischen  den  Hirnhauten  odeP 
in  den  ScbUdelgruben  oder  railten  in  der  Gehirnsubstani  vor- 
handen  waren.  In  alien  diesen  Fallen  erfolgte  die  Anerkennsng 
des  Unfalla    als  Ursache    des  Todea    mit  Auanah:  '        "  " 

in  deni  die  Verletzung  w&hrend  des  Rauaches  und 
einem  Zii  nan)  men  hang  rait  dera  Betriebe  erfolgt  ws 
Fallen  war  rtufch  die  Sektion  erwiesen  worden,  d: 
Apoplexie  die  Ursacbe  des  Todes  gewesen  ist.  I 
fsnd  Bich  an  der  typiscben  Stelle  in  der  Fossa  Sylvii  und  in  den 
HinihChlen,  wAhrend  keine  Anzeichen  einer  Aasseren  Gewalt- 
einwirkung  neder  in  der  Haut  dex  Schadela  noch  in  den  Hirn- 
haiiten  beobacbtec  werden  konnten.  Diese  FSlle  wurden  ala  Dn- 
f^lle  lurfickgewiesen,  da  anch  die  Art  dfn  L'nfallereignisses  gegeii' 
eine  Beach leuni gong  des  bei  der  Bescbaffenheit  der  Gerasse  wohl 
lu  erwartendcn  Schlaganfalla  spracb. 

In  einem  Kalle    wurde   ein   Hydrocepbaliif    internus    und 
4.  Ventrikel  eine  lebende    und  eine  abgealorbenc  Finne  gernndeo.. 
In    einem    Falle    von    Gehirnerweichung    enlschied    dns    Gerii' 


eines  PnlleB^ 
nicht  in  irgend- 

In  4  aadereii 
48  eine  regal&re 
"e  Blutnng 
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dass  der  nacbtr^glich  geroeldete  Uofall,  angeblich  Fall  auf  den 
Kopf,  deD  Ausbruch  der  Krankheit  bei  dem  50j&brigen,  ao  hoch- 
gradiger  Arteriosklerose  leidenden  Manne  verscbuldet  babe.  An- 
baltspunkte  gab  aber  hierfur  die  Obduktion  nicht.  Ein  Arbeiter 
starb  plOtzlich  an  einem  heissen  Tage  wfthrend  angestrengter 
Arbeit.  Durch  die  Obdaktion  wurde  die  Tatsacbe  festgestellt, 
dass  keine  Apoplexie  vorlag,  sondern  die  Zeicben  des  Hitzschlags 
bestaDden.  Man  fand  abnorme  Blutleere  der  Hirnsubstanz,  grossen 
Blutreicbtum  der  Hiroh&ute'  und  der  grOsseren  Gefasse.  Die 
Hirnleiter  und  Gehirngefasse  waren  stark  mit  dunklem,  duDn- 
flussigem  Blut  gefullt.  Nirgends  eine  Blutang  im  Gehirn.  In 
2  Fallen  wurde  boi  der  LeicbeuOffnung  eitrige  Hirnbautentzundung 
gefunden  bei  bestebendem  Mittelohrkatarrh.  Einmal  wurde  der 
Onfall  anerkannt,  das  andere  Mai  aber  abgelehnt.  Denn  im 
ietzten  Falle  war  das  Unfallereignis  sehr  unsicher  und  unerheblich 
gewesen  und  der  Zeitraum  zwischen  angeblicbem  Unfall  und  Br* 
krankung  betrug  8  Tage.  Im  zweiten  Falle  aber  war  durcb  den 
Fail  auf  die  Seite  des  Kopfes,  an  der  der  Mittelohrkatarrh  be- 
stand,  ein  Bruch  des  Scb&deldaches  und  des  SchSldelgrundes  er- 
folgt  und  dadurch  das  Dach  der  Paukenb5ble  beschSldigt  worden. 
In  2  Fallen  lag  ein  Aneurysma  der  Gefasse  innerbalb  des  Schadels 
vor.  Wiederum  warde  einmal  der  Unfall  anerkannt,  im  zweiten 
Falle  nicht.  Einmal  wurde  gefunden,  dass  ein  Aneurysma  der 
Arteria  vertebralis  geplatzt  war.  Der  43jahrige  Arbeiter  fiel  auf 
den  Kopf,  bekam  Krampfe,  wurde  bewusstlos,  hatte  Nackensteifig- 
keit,  ungleiche  Pupillen,  deren  Reaktion  schliesslich  erloscb, 
Kopfschmerzeu,  Benommenheit.  Er  starb  nach  fast  dreiw5chigem 
Krankenlager.  Die  Blutung  aus  dem  Gefasssack  war  langsam  er- 
folgt  und  hatte  sich  in  die  weicben  Hirn-  und  Ruckenmarkshante 
hinein  erstreckt,  wie  in  die  HirnhGhlen.  —  Der  40jahrige  Ghaussee- 
warter  glitt  beim  Tauziehen  aus,  dann  schlug  er  beim  Baumfallen 
auf  seine  in  einem  Holzstamm  befindliche  Axt.  Spater  heftige 
Kopfscbmerzen  und  unter  Gehirnerscheinungen  Tod  am  gleichen 
Tage.  Die  Obduktion  ergab  Platzen  eines  Aneurysmas  im  rechten 
Scheitellappen.  Hier  wurde  der  Unfall  abgelehnt,  weil  das 
Reichsversicberungsamt  „nicht  die  Ueberzeugung  erlangt  hatte, 
dass  ein  Betriebsvorgang  den  Eintritt  des  Todes  wesentlich  ver- 
ursacht  oder  beschleanigt  hat.  Es  handelte  sich  um  einen  schwer- 
erkrankten  Mann,  bei  dem  der  Gefasssack  schon  langere  Zeit 
bestanden  hat.  Das  Platzen  des  Gefasssackes  ist  ohne  aussere 
Veranlassiing  infolge  der  Weiterentwicklung  des  Leidens  erfolgt^. 
Aucb  in  meinem  Ietzten  Falle,  bei  einem  45jahrigen  Schau- 
spieler,  bei  dem  4  Wochen  nach  einem  Fall  auf  der  Treppe  der 
Tod  an  Gliosarkom  eintrat,  wurde  der  Unfall  nicht  als  Ursache 
anerkannt.  Der  walnussgrosse  Tumor  lag  im  weissen  Marklager 
des  Cuneus.  Das  Centrum  der  Geschwulst  war  trocken,  gelblich- 
grau  und  glich  einem  entfarbten  bamorrhagischen  Infarkt.  Die 
Frage  war  strittig,  ob  die  Blutung  in  den  Tumor  zur  Zeit  des 
Unfalls,  also  durch  diesen  entstanden  war  oder  fruher.  Die 
Gr5sse  des  Tumors  und  die  klinischen  Symptome  liessen  es  jeden- 
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falls    als    sicher    erscheinen,    dass  er  lange    vor    dem  Onfall  be- 
standen  hat. 

Bei  der  Durchsicbt  der  vom  Reiclisversicherungsamt  ver- 
Offentlichten  Obergutachten  fioden  wir,  dass  diese  Beh5rde  in 
ihren  EntscheiduDgeD  einem  eiDheitlicheD  Gesichtspunkte  folgt. 
„Schlaganf&lle  setzen  in  der  Kegel  eine  in  allm&hlicher  Ent- 
wicklung  entstandene  Erkrankung  der  HirngeflLsse  voraus.  Treten 
sie  lediglich  als  der  naturliche  Abscbluss  eines  solcben  Leidens- 
bei  Gelegenbeit  der  Betriebsarbeit  ein,  so  kdnnen  in  ihnen  nicht 
Betriebsunf&lle  erblickt  werden,  weil  dann  weder  die  Begriffs- 
merkmale  des  Unfalls  als  eines  pl5tzlichen  scb&digenden  Er- 
eignisses  noch  der  urs&chliche  Zusaromenbang  mit  dem  Betriebe 
gegeben  ist.  Diese  Voraussetzungen  liegen  aber'  dann  vor,  weni> 
die  Betriebsarbeit  bei  dem  Zustandekommen  des  Schlaganfalls 
wesentlich  mitgewirkt  bat,  jsei  es,  dass  sie  eine  schwere,  ins- 
besondere  den  Blutdruck  in  den  HirngefHssen  erbeblich  steigemde- 
war,  Oder  dass  diese  scbS^digende  Wirkung  bei  der  nicbt  be- 
sonders  schweren  Arbeit  infolge  zuf^llig  eingetretener  Verh&Itnisse- 
hervorgerufen  ist". 

Eine  besondere  Rolle  spielt  in  der  Unfallmedizin  die  Boll  in- 
ger'sche  Sp^tapoplexie.  Man  kann  von  ihr  nur  sprechen,  wenn 
andere  Ursachen  fur  die  Blatung  ausgeschlossen  sind,  der  Sch&del 
direkt  von  dem  Unfall  betrofifen  wurde,  and  vor  allera  der  Patient 
sich  in  jugendlichem  Alter  befindet.  Auch  muss  man  verlangen, 
dass  zwischen  Verletzung  und  Hirnblutung  ein  nicht  zu  grosser 
Zeitraum  liege.  Das  Zustandekommen  der  Sp&tapoplexie  hat  man 
sich  so  zu  erkl&ren,  dass  entweder  ein  Miliaraneurysma  entsteht, 
oder  dass  durch  die  Gehirnerschiitterung  eine  langsam  sich  ent- 
wickelnde  Nekrose  einer  Gehirnpartie  zustande  gebracht  wird^ 
die  indirekt  zu  Gef&ssver&nderung  fuhrt,  oder  dass  ein  kleines 
Rnochensplitterchen  allm^hlich  direkt  ein  Gef&ss  arrodlert. 
Bollinger  erkl^rt  die  traumatische  Sp&tapoplexie  anf  die 
Weise,  dass  infolge  Sch&delkompression  die  CerebrospinaJflussigkeit 
aus  dem  Seitenventrikel  pl5tzlich  in  den  4.  Ventrikel  hinuber- 
gepresst  wird.  Dadurch  werden  L&sionen  verursacht,  die  mit 
kleinen  Blutungen  einbergeben.  Es  kommt  zu  trauroatischer 
Degeneration,  die  vorzugsweise  als  Erweichungsnekrose  auftritt^ 
zur  Gef&ssalteration  und  schliesslich  infolge  letzterer  sowie  der 
ver^nderten  Widerst^nde  und  Druckverh&Itnisse  zur  tCdlichen 
Sp&tapoplexie.  Der  Tod  erfolgte  nach  12 — 52  Tagen,  in  einena 
Falle  Thiem's  nach  8V2  Monaten,  in  einem  Falle  Schweyer's 
nach  4  Monaten.  Bollinger  selbst  nimmt  individuelle  Predis- 
position an,  atheromatdse  Entartung  der  Gehirnarterien,  Lues, 
Herz-  und  Nierenleiden.  Nach  Stadelmann  ist  der  Verlauf  der: 
Trauma  —  Scbadigung  derGehirngefasse  —  Pause  —  Gelegenbeit  — 
pl5tzliche  Gef^szerreissung  mit  Blutung  und  zwar  auf  der  dem 
Trauma  gegenuberliegenden  Seite. 

Unter  meinen  18  Fallen  von  Darmerkrankungen  babe  ich, 
wie  ich  glaube,  die  in  der  Unfallspraxis  am  meisten  vorkoramenden 
Gruppen  vertreten.    Zunachst  vier  F&lle  von  Blinddarmentziindung. 
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Der  Verlaaf  ist  gewdhnlich  der,  class  ein  Feliltritt,  eiD  leichter 
Fall,  eine  Erschiitterung  des  K5rpers  die  bis  dahin  latent  ver- 
laufene  Entzundung  des  Wurmfortsatzes  zu  einer  akuten  macht. 
Wenn,  wie  in  dem  Falle,  den  Sonnenburg  in  seinem  Obergut- 
achten  behaodelt,  ein  heftiger  Schlag  die  Gegend  des  Blinddarms 
getrofifen  hat,  ist  die  Entscheidang  leicht,  dass  der  Unfall  die 
Erkrankung  aasgel5st  bat.  Aber  auch  in  den  Fallen  mit  durch- 
aus  zweifelhafter  traamatischer  Aetiologie  finde  ich  die  Instanzen 
geneigt,  eine  Einwirkung  des  wie  imraer  gearteten  Unfalls  auf 
die  VerscblimmeruDg  der  Entzundung  des  Wurmfortsatzes  anzu- 
nehmen.  Dabei  sind  alle  Autoren  darin  einig,  dass  diese  Krank- 
beit  eine  unter  alien  Urast^nden  sich  von  selbst  entwickelnde  ist 
nnd  nie  durch  eine  Verletzung  bervorgebracht  werden  kann.  Ge- 
wdhnlich ist  das  Bild  bei  der  Sektion  dies:  Es  besteht  eine  Ent- 
zundung des  Banchfells,  der  Wurmfortsatz  ibt  geschwollen,  znm 
Teil  geschwnrig  verS^ndert,  entb^It  einen  oder  mehrere  Kotsteine 
und  zeigt  eine  Perforationsstelle  oder  eine  derartige  Verdunnung, 
dass  die  Perforation  bald  zu  erwarten  gewesen  w&re.  Jedes  Husten, 
Niesen,  Bncken,  Pressen,  Springen  musste  die  Katastrophe  herbei- 
fuhren.  In  einem  Falle  hatte  sich  das  GekrOse  des  Wurmfort- 
satzes schrumpfig  zuruckgezogen  und  der  Processus  vermiformis 
war  fest  mit  der  Nachbarschaft  verwachsen,  was  als  ein  Zeichen 
fur  das  lange  Bestehen  der  entzund lichen  Reizung  angesehen 
wurde.  Auch  die  Netzverwachsungen  lassen  darauf  schliessen, 
dass  bereits  fruher  Anf^lle  von  Appendicitis  vorgekommen  sind. 
Blutungen  in  der  Bauchwand  oder  frische  HSmorrhagien  in  der 
Bauchhdhle  waren  in  meinen  F&llen  nicht  vorbanden. 

In  einem  Falle  von  Perforatioo  der  Gallenblase  in  die  Baucbhoble 
wurde  der  UDfall,  der  kurz  vorber  stattgefunden  hatte,  abgelebnt.  Es 
bandelte  sicb,  wie  die  Sektion  ergab,  urn  eine  eitrige  EntziiDdung  des 
Baucbfells.  Die  Gallenblase  war  voller  Steine  und  entzundet  und  mit 
der  Umgebung  durch  altere  entziindlicbe  Prozesse  verwacbsen.  Eine 
offene  Kommunikation  bestand  seit  langerer  Zeit  mit  dem  Duodenum. 
Diese  Verbindung  war  nun  an  einer  umscbriebenen  Stelle  durch  eine 
frische  eitrige  Entzundung  eingerissen,  wodurch  Eitererreger  in  die  Baucb- 
hoble gelangt  waren.  Das  Unfallereignis  bestand  darin,  dass  der  Ver- 
sicherte  auf  dem  Vorderperron  eines  Strassenbahnwagens  stehend  beim 
Anhalten  gegen  die  linke  Nierengegend  geschleudert  wurde.  Da  die 
Sektion  keine  Verletzung  der  Niere  ergab,  und  da  die  allgemeine  Er- 
schiitterung nicht  so  erheblich  gewesen  ist,  wurde  der  Zusammenhang 
mit  einem  Unfall  abgelebnt.  In  fiinf  von  meinen  Fallen  wurde  eine 
Darmeinkleromung  mit  einem  Unfall  in  Zusammenhang  gebracht.  Nur 
eiomal  bandelte  es  sich  um  einen  iiusseren  Bruch.  Der  34jabrige  Arbeiter 
war  mit  heftigem  Ruck  V2  ^  tief  gefallen.  Schmerzen  traten  auf,  und  der 
seit  Jahren  bestehende  Leistenbruch  wurde  eingekleromt.  Die  Operation 
war  wegen  des  vorgeschrittenen  Brandes  nicht  ausfiihrbar.  Die  Sektion 
ergab  kein  Zeichen  einer  Verletzung.  Gleichwohl  wurde  der  Unfall  als 
Ursache  der  Einklemmung  anerkannt. 

Die  Falle  innerer  Einklemmung  sind  recht  bemerkenswert. 

Einem  36jahrigen  Schmiedemeister  fiel  eine  schwere  Kiste  auf  den 
Leib.  Darmeinklemraung,  Operation,  Tod,  Sektion.  Ein  alter  Strang,  der 
von  einem  Bruch  herriihrte,  hat  zu  der  Einklemmung  gefiihrt.  Es  wird 
kein  Unfall  angenommen,   weil  die  wesentliche  Ursache  die  alte  Strang- 


bilduDg  ist.  Auch  oline  je<le  aussere  Gewalteinvirkuut;  kuaata  dia  ^ 
Straugulierung  staUliiiden.  Der  biodegewebige  Straog  wur  eioe  erworbeae  * 
i^bnorinitlit,  die  in  jedem  Augeoblicke  eine  Gefabr  [ijr  den  VerBicberten 
bedeutete.  Daber  ist  sie  mit  eine  Hauptursacbe  der  Krankbeit  und  des 
Todes,  also  nicbt  entscbadiguogspflicbtig  (Reicbsgericbt).  Eld  56jabriger 
Gaattrirt  hatte  seit  lange  ein  Herz-  uod  Leberleidcn  uod  einen  Unter- 
leibsbrucb.  Nach  dera  Eatkorben  eiaec  Flascbe  Leibscbmerzeo ,  Er- 
brecheD,  ElaklemmuDg.  Setuia  epigastrica.  Operation  des  braDJipin 
Darmes,  Tod.  Sektion;  Ea  bestaad  eia  praformierter  Brucbsaok.  Die 
EinklemmuQg  war  beim  Presseu  veruraacbt  norden.  Ablebnung,  veil 
alls  Unterleibabruche  von  der  Eatscbadigung  ausgescblossen  siod.  Nseb 
dem  Gutachteo  vdq  Rlnne  und  Korte  ist  die  Bernia epigastrioa  %u  den 
DDterleibsbruchea  lu  reebnen.  Ein  46jabriger  EiHeabahnbeamter  vurde 
am  11.  III.  1307  auf  dem  Kloset  elDua  EisEDbahozugeE  utiter  beftiger 
EracbutteruDg  auf  den  Sitz  gescbleudert.  Heftige  Leibsubmerzen.  Ope- 
ration, Tod  am  15.  HI..  Vera,  tilt  seit  Jahren  an  Mageobeacbwerden, 
Gasauftreibung  und  beftigen,  plotzlich  auftretendpri  Leibsthmerien.  So 
AUch  an  dem  Tage  des  angeblicben  Unfalls,  den  er  nicbt  den  suerst 
bebandelnden  Arzte  am  Ziel  seiner  Keise,  sondern  erst  spater  meldate. 
Man  nabm  eine  Einklemmung  dea  Darmes  an  und  eperierte,  als  siob  die 
ScbmerKen  steigurten.  Tod  bald  naub  der  Operation.  Sektion:  Rioe 
Tasche  im  Mesenterialansata  in  der  Hijbe  des  Eiagangs  tarn  kleiaaD 
Beoken  an  der  Inneuseite  des  Colon  descendena.  Man  nimmt  an,  dasa 
dieae  inueren  Einklemraungeu  spontan  auCtreten,  uud  es  ist  nicbt  sr- 
wiesen,  dass  bier  ein  Unfall  sie  bervorgerufen  bat.  Daber  Ablebnung. 
49jiibriger  Ant.  Der  Vers,  spielte  mit  seiiiem  Sobue  und  erbielt  einen 
beftigen  Stoss  gegen  den  Unterleib.  Inncre  DarmeialiieDiniuDg.  Ope- 
ratioD,  Tod.  Durch  Verwacbsung  des  Netses  hatte  sicb  eine  Darm- 
seblijige  gefangen  und  war  braodig  gevordeu.  Ablehaung  erfolgte,  weit 
die  EinklemmunK  von  Briicben  nicbt  entscbadigt  vird  und  der  Onfall 
nur  eine  Darmperistaltik  veranlaast  baben  kann.  Eine  Verletiung  v&r 
Dicbt  uachweisbar. 

la  G  Fallen. war  das  Unfallereignis  ein  so  scbveres  und  seioe  Be- 
xiehung  t\i  dem  Sektionsbefund  so  evident,  dass  der  Ualatl  anerkanot 
werden  musste.  Abor  erst  die  Obduktion  ergab  vollen  AuFscbluss  iiber 
den  kllnischen  Verlauf  dur  Falle. 

1.  P.  W.,  43jabriger  KeuerwebrmBDn.      Am  23.  I.  1910  Stoas  gegea 
den  MagcD    dureb   eine  Delchsel.     Blntbrecbeu,   blutigcr  Stuhl  am  26.; 
Tod    am  27.;    Obduktion.      An    der  Bauchhaut    eine    rotvcrfErbtc  Stella 
unter    dem  Blppenrand.      Unter    der    Haut    Blutaustritte    in   Felt    nnd 
Huskulatur,     Aus  der  Baucbbcible  CDtweicht  Ubelriechendes  Gas.     In  der 
Bauchboble   300  ccm    dunkies  Blut.      in  Hagen    und  Diinndarm  blutige 
Fliissigkeit.     Keine  Perforation.    Blutgerasse  des  liekruses  stark  mltBlnt 
gefiillt.     Leiobte  Fibrin aulscbliige   auf   den  Darmen.      Auch  SpeiserShiv  J 
und  Scblund  sind  mil  schwarzen  Massen  ausgeliilit.     Diagonse:     Banoh'^  ■ 
fellentziinduDg  infolge  TOn  Ourubiassigkeit  der  Darme.      Quetscbung  dMl 
GekrSses  und  Verletzung  der  (iefasse.    Tod  an  Herzlabmung. 

2.  Ein  37jahriger  Arboiter  erlitt  eine  yueticbung  dee  Uuterleibs, 
indem  er  beim  Fabreo  aus  dem  Wagen  geschleudert  vurde  und  gegen 
ein  Had  fiel.  (ralliges  Erbrecben,  bettige  Scbmenen  im  Leibe,  der  sicb 
bretthart  anfiiblt.  Operation  abgelehnt.  Tod  am  4. Tage.  Sektion:  In 
der  Baucbbiihle  1  Liter  gelblich  gefdrbte  Fliissigkeit,  Diirme  verklebb 
SO  cm  oberhalb  der  Ileocoealklappe  ein  xw  elm  arks  tut'kgrosser  Einriss  so,.! 
der  Riickseile  des  Ileum  mit  blaurot  verfarbten  Randern.  Absolut  keiU'f 
Quetiebungserscbetnungen  an  deu  Bauchdecken  xu  seben.  Der  E 
trar  durch  die  Getralt  der  Quetschving  zustandcgekommen. 
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3.  Fr.  S.,  40jabriger  Robrleger.  Nach  dem  Abladen  von  Rohren 
Scbmerzen  im  Leib.  Mit  diesen  Schmerzen  Sprung  uber  eioen  Graben 
von  1  m  Breite.  Dann  bracb  er  zusammen,  batte  beftiges  Erbrecben 
und  konnte  keinen  Urin  lassen.  Operation.  Tod.  Sektion.  Riss  im 
Dunndarm.  Erbsengrosses  Locb  in  der  Darmwand.  Tuberkulose  und 
Typhus,  bei  denen  mebrere  Geschwure  vorhanden  zu  sein  pflegen,  lag 
nicht  vor.  Der  Darm  kann  durcb  eine  energiscbe  Aktion  der  Bauch- 
presse  zum  Bersten  gebracbt  werden.  Beim  Abladen  der  Robren  ent- 
stand  der  Darmriss  und  beim  Springen  iiber  den  Graben  die  Perforation. 
Hierdurch  Ergiessen  des  Darmiubalts  in  die  Darmboble.  Die  glattrandigg 
und  erbsengrosse  Bescbaffenbeit  des  Loches  spracbe  nicht  gegen  die 
traumatische  Entstehung.  AUerdings  pflege  selten  eine  solche  Ruptur 
durcb  Aktion  der  Bauchpresse  hervorgebracht  zu  werden.  Gewohnlich 
kommt  sie  nur  durcb  eine  grosse  Gewalt  zustande,  die  den  Unterleib 
trifft  Oder  den  Leib  heftig  zusammen presst. 

4.  M.  B,.  34jabriger  Gartner,  sturzte  am  24.  III.  1903  gegen  die 
Kante  einer  Kiste  durch  Ausgleiten.  Schmerzen,  Auftreibung  des  Leibes, 
Erbrecben.  Mehrfache  Ausspulung  des  Magens  mit  12  Liter  Flussigkeit. 
Am  2.  April  plotzlich  Tod.  Sektion.  Viel  kotige  Flussigkeit  imBauch. 
Darme  geblaht;  45  cm  oberhalb  der  Bauhin'schen  Klappe  Perforation  des 
Darms.  Der  Darm  ist  an  einer  Stelle  so  gross  wie  ein  Fiinfmarkstiick 
schwarzgrau  verfarbt.  In  der  Mitte  dieser  Stelle  ein  zehnpfennigstiick- 
grosses  mit  briichigen  Randern  versehenes  Locb  mit  gewulsteter  Um- 
gebung.  Auf  der  Innenseite  ist  die  Scbleimhaut  etwa  in  derselben  Aus- 
dehnung  griinlichgrau  verfarbt.  Die  iibrigen  Diinndarme  nur  mit  Luft 
aufgetrieben.  Also  Darmperforation  und  Peritonitis,  Gangran  durch  Ein- 
riss  des  Darms,  die  nach  9  Tagen  (Ausspulung?)  zur  Perforation  gefiibrt 
hat,  nachdem  anfangs  Besserung  aufgetreten  war. 

5.  M.  H.,  52jabriger  Kaufmann.  Bisber  gesund  liel  der  Yersicherte 
am  20.  XIL  1901  von  einem  Tisch,  und  dieser  Tisch  fiel  ihm  auf  den 
Leib.  Er  schrie  auf  und  wurde  kreidebleich.  Mebrere  Tage  war  er 
vollig  verstopft  und  schlecht  gestimmt.  In  der  Nacht  vom  23.  bis  24. 
entleerte  sich  auf  Abfiihrmittel  etwas  Stuhl  unter  heftigen  Schmerzen. 
Am  24.  wurde  der  Arzt  geholt,  der  starke  Empfindlichkeit  in  der  rechten 
Unterbaucbgegend  feststellte  und  sofort  die  Operation  wegen  Verdachts 
auf  Blinddarmentzundung  veranlasste.  Es  wurde  aber  bei  der  Operation 
nur  ein  etwas  geschwollener  Wurmfortsatz  gefunden  und  entfernt. 
„Peritonitische  Erscheinungen  fanden  sich  im  Bereich  des  Opera tionsfel des 
nicht.**  Am  25.  Tod  unter  Zeichen  von  Herzschwacbe.  Sektion:  Ein 
etwa  20  bis  25  cm  langes  Stiick  des  queren  Dickdarms  batte  eine 
dunklere  Yerfarbung  ohne  scbarfe  Grenzen,  war  mit  zarten  binde- 
gewebigen,  leicht  abziehbaren  Strangen  streckenweise  iiberzogen  und  mit 
der  Nachbarschaft  verklebt;  das  Gekrose  mit  den  zugehorigen  Gefassen 
feblte  zum  Teil  an  diesem  Darmstiick.  Es  fand  sich  an  dieser  Stelle 
ein  tiefer  breiter,  fast  bis  an  die  Wirbelsaule  reichender  Riss  im 
Gekrose  und  ein  fast  handgrosser  dicker  schwarzer  Bluterguss.  Am 
Rande  dieses  Risses  im  Gekrose  waren  die  Gefasse  zum  Teil  freiliegend 
thrombosiert:  in  der  Bauchhoble  fanden  sich  reicbliche  Mengen  seroser 
blutig  tingierler  Fliissigkeit  mit  sehr  reichlichen  Fetttropfcben.  Der 
iibrige  Befund  bot  nichts  Wesentliches.  Aus  der  Beschafifenheit  der 
Blutung,  der  Rissstelle  im  Gekrose  und  der  Veranderung  des  Darm- 
stiickes  (beginnende  Nekrose)  liisst  sich  mit  Sicherheit  schliessen,  dass 
der  Unfall  am  20.  Dezember  mit  diesem  Befunde  zusammenhangt  und 
der  Tod  durch  den  Riss  und  Bluterguss  im  Gekrose  eintrat,  durch  die 
Veranderung  des  in  seiner  Ernabrung  gestorten  Darmstiicks  und  durch 
Aufnahme  septischer  Produkte  aus  demselbea. 
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6.  J.  C,  51jahriger  Arbeiter,  war  beim  Ausschacbten  in  einem 
Kohlenbergwerk  bis  an  die  Knie  in  Raumasche  gefalleo.  2  Zeotner  £rde 
fielen  ibm  auf  den  Leib  und  er  musste  sich  mit  Mube  herausarbeiten. 
Heftige  Leibschmerzen.  Tod  am  gleicbeo  Tage.  Sektion:  Beim  Auf- 
heben  der  Darmc  zeigt  sicb,  dass  zwischea  ibren  ScblingeD  und  dem 
kleinen  Becken  zusammen  etwa  200  ccm  triiber,  rotlicbgrauer,  diinner 
Fliissigkeit  sicb  befinden.  Beim  Herausnebmen  des  Darmes  zeigt  sich 
etwa  25  cm  oberbalb  der  Bauhin'schen  Klappe  eine  duukelgrau  verfarbte 
Stelle  des  DUnndarms.  Dort  war  der  Darm  mit  dem  Gekrose  sowie  mit 
dem  etwas  links  biniibergezogenen  aufsteigenden  Aste  des  Grimmdarms 
verwacbsen.  Etwa  in  der  Mitte  dieser  graurotlichen  Yerfarbung  fand 
sich  eine  linsengrosse  OeffnuDg  mit  zackigen  Riindern,  die  in  das  Innere 
des  Darms  hineinfiibrte.  In  dieser  Gegend  ist  der  Ueberzug  des  Darmes 
leicht  getriibt.  Die  Schleimhaut  des  Darmes  zoigt  soust  keine  Yer- 
letzungen  und  keine  Reste  von  Geschwiiren.  An  den  iibrigen  Darmen 
und  dem  Magen,  der  uber  zwei  Mannerfauste  gross  ausgedehnt  ist  und 
etwa  250  g  sauer  reagierenden  rotlicbgrauen  Speiscbrei  entbielt,  ist  nichts 
zu  bemerken.  Es  fand  sich  also  eine  Zerreissung  des  Diinndarms  vor, 
wofur  die  gallige  Bescbaffenbeit  der  Oeffnuog  spricbt.  Es  war  eine  Zer- 
reissung, denn  ware  diese  Oefinung  durch  einen  langeren  Krankbeits- 
prozess  entstanden,  so  waren  die  Rander  glatt  gewesen.  Femer  spricbt 
die  leichte  Triibung  des  Darmiiberzuges  an  dieser  Stelle  dafiir,  dass  es 
sicb  um  keinen  langen  Krankbeitsprozess  gebandelt  habeu  kano,  in 
welcbem  Falle  die  Triibung  eine  scbwere  und  weit  ausgedebnte  batte 
sein  miissen.  Die  stiirmische  Entwicklung  der  eitrigen  Peritonitis  wider- 
spricbt  nicbt  der  Annabme  einer  traumatiscben  Zerreissung.  Im  Gegen- 
teil.  Dem  ist  stets  so.  Auch  dass  er  1 V2  Stunden  nacb  dem  UnfalL 
gehen  konnte,  ist  kein  Beweis  dagegen.  Der  Darm  kann  vici leicht  nur 
gequetscbt  worden  und  spater  eiDgerissen  sein.  Auch  der  Tod  nach 
14  Stunden  ist  typisch  fiir  den  Unfall  und  spricbt  fur  die  plotzliche 
Zerreissung. 

In  eioem  weiteren  Falle  war  die  traumatiscbe  YerursachuDg  des 
Todes  zweifelbaft.  Ein  55jahriger  Werkmeister  batte  bereits  vor  zwei 
Jabren  eine  Mageoblutung.  Jetzt  erlitt  er  einen  Stoss  gegen  den  Magen 
und  fiel  auf  den  Riicken.  Magenblutung,  nacb  zwei  Tagen  Tod. 
Sektion.  Hocbgradige  Lebercirrbose,  Milzscbwellung,  Scbwellung  der 
Magenscbleimbaut.  Die  MagenblutuDg  war  durcb  Stauung  bervorgerufen. 
Der  Unfall  wurde  auf  dem  Einigungswege  anerkannt. 

In  meinem  letztcD  Fallo  wurde  bei  der  Sektion  ein  Duodenal- 
geschwiir  gefunden,  das  durcb  seine  Form  und  Lage  als  unzweifelhafter 
Beweis  gegen  die  traumatiscbe  Entstebung  angeseben  wurde.  Der 
26jabrige  Arbeiter  H.  K.  batte  zwei  Tage  heftige  Leibschmerzen,  die  an- 
geblich  durch  Anstrengung  bei  der  Arbeit  verursacbt  wareo.  Sektion.  In 
der  Bauchboble  3  I  stark  gallig  gefarbter,  gelblicb  truber,  mit  Hockigen 
Gerinnseln  durcbsetzter  Fliissigkeit  und  Kotteile;  Peritonitis,  Durchbruch 
eines  Duodenalgeschwiirs.  „Der  Darm  wird  vom  Mastdarm  ab  aufwarts 
nacb  dem  Magen  zu  vorsichtig  berausgelost.  Er  ist  bis  zum  oberen  Teil 
des  ZwolffiDgerdarms  binauf  weder  eingestiilpt  nocb  verscbluugen,  noch 
sonst  irgendwie  verletzt.  Etwa  1  cm  vom  Plortner  des  Magens  entfernt 
bestebt  an  der  vorderen  Wand  des  Zwolffingerdarms  eine  erbsengrosse, 
0,4  cm  im  Durcbmesser  betragende  rundliche  Oeffoung,  welcbe  durch 
ein  kleines  Kotstiickcben  verschlossen  erscbeint.  Nach  Entferuung  dieses 
entleert  sicb  weiterer  duonflussiger  Darminhalt.  Nach  Aufscbneiden  des 
Darmes  und  Magens  zeigt  es  sicb,  dass  die  Scbleimhaut  in  der  Umgebung 
der  bescbriebenen  Darmdurchtrennung  in  Kleinhaselnussgrosse  (Durch- 
messer    etwa  1,2  cm)    kraterformig   vertieft  ist.     Die  Rander  erscheinen 
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starker  gewulstet,  fiihlen  sich  derber  an,  siod  aber  im  iibrigen  glatt  und 
seitlich  nicbt  yerletzt.^     AblebnuDg  der  UDfalleotschadigung.'' 

Noch  einiges  uber  die  Darmbruche. 

Bemerkenswert  sind  unter  den  vom  Reicbsversicberungsamt 
verdffentlichteD  Gutachten  die  der  Herren  Ortb,  Rinne  und  Franz 
R5nig  iiber  die  traumatiscbe  Entstehung  der  Bauchbruche.  Nach 
Ortb,  Seidel,  Witzel  u.  a.  kann  wobl  durch  eiiien  direkten 
Stoss,  der  die  Baucbwand  trifift,  ein  Spalt  entstehen,  der  alsbald 
Oder  sp^ter  die  Veranlassung  zu  einem  Bnicb  geben  roag.  Rinne 
macbt  aber  mit  Recbt  auf  die  gewObnlicbere  langsame  Cntwick- 
lung  der  Baucbbruche  aufmerksam,  da  sie  besonders  nach  der 
Schwangerscbaft,  nach  Operationsnarben,  bei  fettleibigen  Personen 
sich  bilden,  die  durch  Alter  oder  Krankheit  oder  aus  anderen 
Grunden  abgemagert  sind.  Cs  kommt  ferner  vor,  dass  das  Fett- 
gewebe  in  Lucken  und  Spalten  des  Bindegewebes  und  Muskel- 
gewebes  hineinw^chst  und  sich  allmahlich  ein  Brucbsack  bildet, 
in  den  dann  plOtzlich  bei  einem  starken  Niesen  und  Husten  oder 
auch  infolge  einer  Anstrengung  ein  Darmstuck  hiueintritt.  AIs 
UofUlIe  sind  diese  Bauchbruche  nicht  aufzufassen,  ebensowenig 
wie  die  Unterleibsbruche  an  den  typischen  Bruchstellen.  Neaer- 
dings  soil  das  Reichsgericht  in  einem  Falie  von  gewdhnlichem 
Unterleibsbrucb  einen  Unfali  als  Ursache  anerkannt  haben.  Da- 
mit  bat  sich  diese  Beh5rde  in  eioen  starken  Gegensatz  zu  den 
Gepflogenheiten  des  Reichsversicberungsamtes  gesetzt,  der  be* 
dauernswert  ist.  Wie  ich  glaube,  mussen  wir  daran  festhalten, 
dass  ein  Unterleibsbrucb  an  den  typischen  Stellen  stets  prfk- 
formiert  ist  und  die  als  Unfallereignis  zumeist  angefuhrte  An- 
strengung nur  eine  unerhebliche  Gelegenheit  fur  das  Anstreten 
des  Darmes  darstellt. 

Ich  bin  am  Schlusse  meiner  Er5rterung.  Ich  weiss  wohl,  dass 
ich  im  einzelnen  nichts  Neues  bringen  konnte  und  mein  Thema 
nicht  zu  erschdpfen  in  der  Lage  war.  Ich  darf  mich  aber  viel- 
leicht  auf  die  Worte  berufen,  die  Frerichs  in  der  Einleitung  za 
seinem  Buche  uber  den  Diabetes  ausspricht:  ,,Es  ist  nicht  immer 
die  Fulle  des  Stoffes,  sondern  vielmehr  die  Ordnnng  und  die  Ver- 
kettung  des  Beobachteten,  was  den  Ausschlag  gibt  und  dem 
einzelnen  fur  das  Grosse  und  Ganze  den  Wert  verleiht."  Fur  deo 
Doch  immer  in  der  Entwicklung  und  Ausgestaltung  befindlichen 
Zweig  der  Unfallmedizin  ist  die  systematische  Behandlung  des 
Materials  durchaus  notwendig.  Die  Kasuistik  auf  diesem  Gebiete 
ist  nur  zu  verwerten,  wenn  man  die  F&lle  in  bestimmte  GruppeD 
bringt. 


XXV. 

Ueber  Transplantationen  weiblicher  Genitalien 
beim  Hunde  und  ihre   praktische  Bedeutung 

mr  die  Frau. 

Von 

Dr.  Emil  Engel-Berlio,  Frauenarzt. 

M.  H.!  Dank  der  Liebenswardigkeit  des  Herro  Geb.Rat 
Bier  habe  babe  ich  seit  I&Dgerer  Zeit  an  der  Kdnigl.  Klinik  Ver- 
8ucbe  an  weiblichen  Hunden  anstellen  kdnnen,  die  darin  besteheo, 
dass  ich  dem  einen  Tier  Telle  des  Genitaltractus  exstirpierte,  die 
ich  auf  einen  zweiten  Hund  transplantierte,  die  Organe  dieses 
Hundes  warden  dem  ersten  an  Stelle  der  exstirpierten  eingesetzt. 

Bekanntlicb  &hneln  die  Genitalien  einer  Hundin  in  ihrer 
Form  einer  Stimmgabel  und  besteben  aus  UteraskCrper,  Uterus- 
h5rnern,  Gileitern  und  Eierstdcken.  Zuerst  versuchte  ich  das 
ganze  Genitale  zu  transplantieren,  musste  aber  wegen  techniscber 
Schwierigkeiten  und  aus  Mangel  an  geschulter  Assistenz  davon 
abstehen.  Ich  hoffe,  in  Kiirze  diese  Versuche  jetzt  wieder  auf- 
oehmen  zu  k5nnen.  Ich  rousste  mich  daher  damit  bescheiden, 
dass  ich  dem  einen  Tier  ein  Uterushorn,  einen  Eileiter  und  Eier- 
stock  exstirpierte,  diese  auf  das  andere  transplantierte,  dessen 
Genitalien  dem  ersten  Tier  eingepflanzt  wurden.  Die  Teile  des 
ersten  Tieres  wurden,  bis  das  zweite  operiert  war,  in  physiolo- 
gischer  KochsalzlOsung  von  normaler  Kdrpertemperatur  auf- 
bewahrt.  Es  zeigte  sich  nun  bei  der  Heraiisnahroe  dieser  Teile 
aus  der  Koclisalzl5sung,  dass  sie  zwar  eine  weissliche  Farbe  an- 
genommen  batten,  dass  sie  aber,  sowie  sie  auf  dem  Uterusstumpf 
befestigt  und  die  Klaramern  von  den  Gef&ssen  des  operierten 
Tieres  entfernt  waren,  langsam  aber  stetig  eine  bl&ulichrote  bis 
normal  rote  Farbe  wieder  annahmen.  Damit  war  der  Beweis  ge- 
iiefert,  dass  sie  wieder  von  Blut  durchstrOmt  wurden. 

Bei  meinen  ersten  Versucben,  Anfang  1909,  batte  ich  mit  den 
Kinderkrankheiten  zu  k&mpfen,  von  denen  wohl  kein  Operateur 
verschont  bleibt;  ein  Tell  der  Hunde  gin^  an  Peritonitis,  ein 
anderer  an  Verblutung,  andere  in  Folge  der  Narkose,  die  naturlich 
sehr  tief  sein  musste,  usw.  zugrunde. 

Demonstration.  Dies  ist  der  erste  Hund,  der  die 
^Deration,    die  im  Februar  1910  stattfand,   gut  uberstanden  hat; 
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er  litt  I&ngere  Zeit  an  verschiedenen  Hundekrankbeiten,  diesem 
Umstand  ist  es  wohl  zuzuschreiben,  dass  er  bis  jetzt  noch  nie 
lHufig  wurde.  Diese  beiden  Spitze  wurden  1910  operiert;  trotzdem 
der  Dnrchmesser  ihres  Oterushorns  verschieden  ^ross  war,  gelang 
es  doch  sie  anfzan^hen,  dadurcb,  dass  sie  zum  Teil  in  der  L&nge 
aufgeschlitzt  wurden.  Der  graue  Spitz  war  einige  Tage  l&ufig, 
wurde  auch  belegt,  er  wurde  aber,  wie  das  so  manchmal  geht, 
wenn  man  gern  Schwangerschaften  haben  m5chte,  nicht  trSchtig. 
Wie  bei  diesen  Hunden  legte  ich  auch  bei  dem  Dackel  und 
Terrier  Wert  auf  Versuche  fur  Rassenkreuzung,  die  Hunde 
wurden  im  Juli  1910  operiert,  ich  muss  mich  aber  noch  gedulden, 
da  sie  noch  nicht  iHufig  wurden. 

Auch  bei  diesen  beiden,  die  im  Februar  1911  operiert 
wurden,  die  Tuben  waren  ziemlich  gleich  dick,  muss  ich  nocb 
warten,  da  es  keinen  Wert  hat,  Hunde  zu  belegen,  wenn  sie  nicht 
lHufig  sind. 

Diese  Boxe  wurde  am  24.  Januar  1911  operiert,  ihr  Partner, 
ein  mittelgrosscr  Sch&ferhund,  biss  sich  acht  Tage  nach  der 
Operation  die  Wunde  auf,  die  Genitaiien  waren  aber  angeknabbert, 
so  dass  sie  fur  eine  mikroskopische  Untersuchung  nicht  mehr  zu 
verwenden  waren.  Die  Hundin  war  Ende  M&rz  bis  Anfang  April 
lHufig,  wurde  wiederholt  belegt  und  ist,  wie  Sie  wohl  auch  aus 
der  Feme  erkennen  k5nnen,  tr&chtig.  Dass  sie  auf  beiden  Seiten, 
also  auch  in  dem  transplantierten  Horn  trUchtig  ist,  kann  man 
durch  Palpation  feststellen.  Frl.  Ramro,  die  ROntgenologin  der 
K5nigl.  chirurgischen  Klinik,  hatte  die  Liebenswurdigkeit,  eine 
Rdntgenaufnahme  zu  machen,  an  der  man,  wenn  auch  roit  etwas 
Muhe,  denselben  Refund  feststellen  kann.  Damit  ist  bewiesen, 
dass  das  transplantierte  Uterushorn  durchg^ngig  geblieben  ist, 
bewiesen  ist  ferner,  dass  es  genugend  ernllhrt  wird,  denn  sonst 
batten  sich  die  Frdchte  nicht  in  ihm  festgesetzt  und  k5nnten 
nicht  weiterwacbsen,  noch  nicht  bewiesen  ist,  dass  die  Schwanger- 
schaft  von  dem  transplantierten  Ovarium  herruhrt;  die  Frage  soil 
Aufgabe  meiner  ferneren  Untersuchnngen  werden. 

M.  H.!  Ich  bin  uberzeugt,  dass  es  auch  bei  Frauen  mOglich 
ist,  den  Ginleiter,  der  in  Grosse  und  Durchmesser  etwa  dem 
Uterushorn  des  Hundes  entspricht  und  den  Eierstock  in  gleicher 
Weise  zu  transplantieren.  Witllte  ich  meine  Untersuchnngen  in 
dieser  Weiso  am  Menschen  vornehmen,  so  brauchte  ich  dazn  ein 
Materia],  das  nur  den  Leitern  grOsserer  Frauenkliniken  zur  Ver- 
fugung  steht.  Ich  musste  mich  daher  damit  begnugen,  den  Eier- 
stock allein  zu  transplantieren  oder  besser  gesagt  zu  implantieren. 
Zur  Verfugung  standen  mir  Frauen  mit  Erkrankungen  beider 
Adnexe,  bei  denen  man  bisweilen  wohl  schon  den  Uterus  und 
einen  Eierstock  znruckliess,  sonst  aber  die  Totalexstirpation  vor- 
nahm,  da  fur  Frauen,  deren  Adnexe  entfernt  sind,  der  Uterus 
allein  ziemlich  wertlos,  ja  sch^dlich  sein  kann.  Bei  der  Operation 
wurden  die  erkrankten  Teile  entfernt,  die  Tuben  wurden  excidiert, 
und  von  den  Ovarien  die  erkrankten  Partien  fortgeschnitten, 
das  noch  branch  bare  Stuck  wurde  auf  der  einen  Seite  durch  fort- 
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iaufende  Naht  sorgfliltig  geschlossen,  so  dass  RiDdeDSubstanz  auf 
Rindensubstanz  zu  liegen  kam,  die  andere  Seite  wurde  auf  den 
Uterus  an  die  Stelle  der  excidierten  Tube  genHht,  sodass  die 
ganze  Wundfl^che  peritoneaiisiert  war.  Spritzende  Gef^sse 
mussen  versorgt  werden,  jede  H^matombildung  ist  zu  ver- 
meiden.  Der  Uterus  wird  vorn  leicbt  fixiert.  Aus  der  Rurve  der 
«inen  PatieDtin,  die  im  M^rz  operiert  wurde,  ist  zu  ersehen,  dass 
die  Einheilung  reaktionslos  verl^uft,  die  Patientin  wurde  16  Tage 
post  op.  aus  der  Klinik  eutlassen;  die  andere  Kurve  einer  Patientin, 
die  noir  Herr  Dr.  Zuntz  zur  Vornahme  einer  Implantation  uber- 
liess,  zeigt  dasseibe  Biid.  Allerdings  bestanden  hier  zahlreicbe 
leichtblutende  Adh^sionen  an  der  Riickseite  des  Uterus,  daher  ist 
wohl  die  leichte  Temperaturerb5hung  der  ersten  Tage  zu  erklHren, 
die  hier  wie  in  ^hnlichen  Fillien  aus  demseiben  Grunde  zu 
beobachten  sind.  Die  Patienten  haben  bisher  keinerlei  Aus- 
fallserscheinungen  gezeigt  und  sind  beschwerdefrei.  Dnrch 
diese  Aufnahung  der  Ovarien  auf  den  Uterus  sind  also  die 
Patienten  von  ihren  erkrankten  Adnexen  befreit,  sind  aber  trotz- 
dem  in  gewissera  Sinne  konservativ  behandelt.  Der  Vorteil  dieser 
fiehandlung  ist  daher  sehr  hoch  zu  veranschlageu.  Es  ist  wohl 
selbstverstHndiich,  dass  F^lle  im  akuten  Stadium  von  dieser 
Operation  ausgeschlossen  sind. 

Alle  Autoren,  u.  a.  Knauer,  Kramer,  Frank,  Grigorieff, 
Ribbert,  Kayser,  Dudley,  Morris,  Martin  (Chicago)  und 
andere  zeigen,  dass  die  Fuuktionen  des  Ovariums  erhalten  bleiben, 
wenn  es  nur  im  K5rper  bleibt;  Halliday  Crom,  der  Stucke  vom 
Ovarium  einer  33j^hrigen  Frau  ins  Lig.  latum  einer  anderen 
Frau  eingen^ht  hat,  sah  vier  Jahre  darnach  Geburt  eines  kr^tigen 
Kindes,  ahnliches  berichtet  Frank  aus  K5ln.  Wieviel  grQssere 
Ohancen  mussen  die  Frauen  haben,  cin  Kind  zu  bekommen,  denen 
der  Ovariumrest  direkt  auf  den  Uterus  aufgenaht  wird. 

Durch  diese  Operation  haben  wir  also  nicht  nur  die  Frauen 
von  ihren  Leiden  befreit,  sondern  wir  erhalten  ihnen  die  normalen 
Funktionen  des  Weibes  und  geben  ihnen  noch  die  MOglichkeit, 
unter  Umst^nden  ein  Kind  zu  bekommen,  was  bekanntlicb  beim 
Verschluss  des  Tubenendes  voUkommen  ausgeschlossen  ist.  Die 
Aufnahung  des  Ovariums  auf  den  Uterus  ist  sehr  leicbt  und  ein- 
fach  auszufiihren. 

Da  meist  nur  an  Frauen  im  zeugungsfahigen  Alter  ein  der- 
artiger  Eingriff  vorgenommen  wird,  wurden  sich  die  Operateure 
sicherlich  ein  grosses  Verdienst  um  die  leidenden  Frauen  erwerben, 
wenn  sie  diese  verhaltnismfissig  leichte  Operation  regelmftssig  vor- 
fiehmen  und  dann  durch  exakt  durchgefuhrte  Kontrolle  feststellen, 
wieviel  von  diesen  Frauen  spSter  gravid  werden.  Es  muss  also 
darauf  hingearbeitet  werden,  dass  den  Frauen  selbst  bei 
den  eingreifenderen  Operationen  nicht  nur  durch  Er- 
haltung  des  Ovariums  die  Eigenart  als  Weib  erhalten 
bleibt,  sondern  dass  ihnen  die  Moglichkeit  gelassen 
wird,  iiuch  spilter  noch  Kinder  zu  bekommen. 


XXVI. 

Ueber  Haferkuren  bei  Diabetes  mellitus. 

Von 

A.  Magnas-Levy. 

VoD  alien  Versucben,  dero  Diabetiker  ein  verwertbares  Koblen- 
hydrat  zu  bieten,  ist  v.  Noorden's  Haferkur  der  glucklichste  ge~ 
wesen.  Milcbzucker,  L&vulose  und  Inulin,  die  Kuiz  studiert  bat, 
lassen  sich  nur  in  kleinen  MeDgen  als  Ersatz  fur  Brod  geben; 
bei  mancben  Fallen  voo  leicbtem  Diabetes,  werden  sie  gut  ver- 
tragen,  im  schweren  recbt  seiten.  Bei  Dii ring's  Reisknr,  die 
ubrigens  keine  reine  Reiskur  ist,  ist  die  Erziehung  der  Eranken 
znr  M&ssigkeit  von  grosser  Bedeutung;  aucb  sie  versagt  gerade 
bei  schweren  Fallen.  Die  Wirksamkeit  reiner  Kartoffel-  und  der 
Milchkur  beruht  zum  grossen  Teil  auf  einer  UnterernHbrnng,  ihre 
Indikationen  sind  lange  nicht  so  scharf  ausgearbeitet,  wie  die  der 
Haferkur  1).  Die  letztere  bietet  in  ihrer  jetzigen  Form,  in  250  g 
Griitze,  300  g  Butter  und  2—6  Eiern  neben  eini^en  Zutaten  et^a 
50—70  g  Eiweiss,  170  g  Kohlenbydrate,  250  g  Fett;  sie  ist  also 
zum  Unterscbied  von  den  schon  genannten  Kostformen  eine  voile 
Erhaltungskost  bei  relativ  hoher  Koblenhydratzufuhr.  Das 
Ueberraschende  an  ihr  ist,  dass  sie  gerade  beim  schweren  Diabetes 
mit  hoher  Acidosis  vorteilhaft  ist,  selbst  in  Fallen,  wo  die  ge- 
wohnliche  strenge  Kost  nicht  oder  nur  sebr  langsain  wirkt.  Frei- 
lich,  auch  nur  in  einem  Teil  der  Falle! 

I.    Znr  Theorie  der  Haferkur. 

Man  stand  angesichts  v.  Noorden's  VerAffentlichungen  vor 
einem  Ratsel,  das  auch  heute  durchaus  nicht  gel5st  ist.  Man 
glaubte  zunachst,  dass  die  Hafernahrung  ganz  spezifische 
Eigenschaften  hatte,  die  nur  ihr  zukamen,  dass  man  ahnliches 
mit  anderen  Cerealien  nicht  erreiche.  Gut  vergleichbare  Ver- 
suche,  in  denen  man  andere  Cerealien  in  ahnlicher  Menge 
und  Zubereitung^)  gab  wie  Hafer.  sind  indessen  erst  in  den 
letzten  Jabren    angestellt  worden.     Westenryk    fand,    allerdings 

1)  Gewisse  Prinzipien,  die  bei  der  Haferkur  "wirken,  spielen  sicber 
auch  bei  dieseo  altereo  Kureo  eine  BoUe. 

2)  Roggen-  oder  Weiseomahi  ^-  wird  hiiufig 
besser  verwertet  als  Bf** 
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nar  in  einem  einzigen  kurzen  Versuch,  die  Zuckerausscbeiduog 
nach  Weizenmehi  wesentlich  hdher  als  nach  Hafer.  LampS 
ordnete  die  st&rkefahrendeD  Nahrungsmittel  nach  dem  Grade  ihrer 
Verwertung  in  folgende  Reihe:  Hafer,  Gerste,  Buch weizen,  Reis, 
Kartoffein  und  Kirschen.  Beide  Autoren  betonten  mebr,  im 
Sinne  der  fruheren  Annahme,  die  Vorzuge  des  Hafers  and 
weniger  den  Umstand,  dass  doch  auch  von  den  anderen 
pflanzlichen  Nahrungsmitteln  relativ  gr5ssere  Mengen  Stftrke 
verwertet  wurden.  Gerade  mit  Weizen-  nnd  mit  Roggenmebl,  die 
doch  uhter  unseren  Kultnrverb&ltnissen  am  meisten  in  Frage 
kommen,  hat  Lamp6  keine  Versuche  angestellt. 

Im  Gegensatz  zu  der  fruheren  Meinung  nun  behauptete  Blum 
auf  dem  letzten  Wiesbadener  Kongress  die  v5llige  oder  fastvQllige 
Gleichwertigkeit  des  Weizenmehls  rait  Hafer.  Er  fand  zwiscben 
beiden  keinen  Unterschied.  Seine  Resultate  sind  noch  nicht 
publiziert.  Einige  der  Rongressredner  berichteten  uber  ^hnliche 
Erfahrun^en,  wenigstens  in  einzelnen  F&llen;  auch  ich  selber  babe 
in  einer  Reihe  von  Versucben,  naroentlich  bei  milder  em  Diabetes, 
keinen  sehr  wesentlichen  Unterschied  gefunden^).  Eine  prin- 
zipielle  Verschiedenheit  in  der  Wirkung  des  Haferkorns  and 
anderer  Gerealien  kann  also  nicht  aufrecht  erhalten  werden,  aber 
eine  gewisse  quantitative  Ueberlegenbeit  der  Haferwirkung  auch 
uber  das  nUchstverwandte  Weizen-  und  Roggenmehl  scheint  mir 
nach  meinen  Versuchen,  speziell  beim  schweren  Diabetes,  be- 
stehen  zu  bleiben.  Sie  tritt  in  einigen  Fallen  st&rker  hervor  als 
in  anderen  2). 


1)  Beispiel: 

Pat.  K. 

Zucker 
225  g  Hafergriitze  7  g 

10  „ 
13  . 


Pat.  Kr. 
200  g  Hafergriitze 


Zucker 
19  , 


200  „  Weizenmehi 


250  g  HoggCDmeble 


Streng  +  60  Brot 


2) 


5  g 
3g 

Pat.  L. 

Zucker 
120  g  Haferstarke  5,0  g 
120  g  Weizenstiirke  9,0  „ 

Hafer-  und  Roggenmehl. 


12  g 
28  . 


Fall 

Diab. 

1 

Zucker 
2        3    !    4 

5 

Mittel 

U. 

K. 

1 

grav. 

250  g  Hafermehl 
250  g  Roggenmehl 

200  g  Hafcr 
200  g  Weizen 

32 

26 
64 

12      22 
112! 135     — 

29        7  !  — 

38-    —  :  — 

1         1 

— 
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Znei  ErkUruDgen  sind  also  zd  geben:  ersteas  fur  die 
WirkungderRohlenbydratkureD  im  allgemeinen,  womnter 
ich  bier  gleichartige  Koatformen  mit  Hafer-,  Weiien-,  Roggea-, 
Gerstenmehl  und  abDlicbem  vemtehen  nil);  und  zneitens  eine  Er- 
kl£lruDg  fur  die  vod  mir  und  den  meisten  aiideren  ForscherD  ao- 
geDommene  Ueberlegenheit  der  Haferkost  uber  die  anderen  Kohleo- 
hydratkureo.  —  Ich  spreche  lunScbst  von  deo  KohlenhydratiEuren 
im  allgemeinen. 


Fall 

Diab. 

Zuoker 

1    '    3    1   3    1    4    1    5 

Hittel 

F. 

a50gHaf«r,^67pCt.St. 
330  g   Roggenkeimliage 
a  45  pCl. 

44 

119 

50 
115 

70 

- 

- 

- 

Dr. 

2-25  g  Hafergriitze 
325  g  Weizenmehl 

75 
1S2 

I 

E 

E 

~ 

~_ 

Kr, 

" 

350  g  Hafergrutie 
250  g  Roggenmehl 
300  g 
300  g  Hafergrutie 

17 
IS 
42 
30 

26 
23 
55 

30 

35 

- 

E 

24 
30 

50 
30 

Kb. 

250  g  HalergTutzB 
250  g  Roggenmehl 
350  g  fioggenmehl  und 

lOOgPilaDMoeiweisa 
250  g  Hnfergriitie    und 

100  g  Ptlanzeceiweiss 

S5 
48? 

49 

48 

81 
49 

46 

37 

27 
44 

17 
S3 

- 

37 
43 

47 

42 

griitze  m 

Brot  UDd  HaFergriitxe  ala  Zulage  lu  strenger  Kost. 
D.  H.,  Diabetes  levis,  55  Jabre  alt,  Arteriosklerose. 

Brot 40    50—50  —  60  —  70  —  80    80  —  80  — 

Haiergriitze  .  .  .  —  —  75  —  80  —  100  —  100  —  —  100  —  100 
Kh.  im  Brot  .  .  {24)(30)-(30)  — (36)— (43)— (48)(48)-{e8)— 
„  ,  Hafer  .  .  —  —  (50)— (54)  — (67)  — (67)—  —(67)— (67) 
Zucker  nach  Brot  .  0  7  —  2  —  2—12—3  6  —  0  — 
,  ,     GriilM     —    —0   —   0   —  0    —    0—    -0-0 


Brot 

80  —  100-80     100 

120 

lao  — 

Hafergriitze    .     .     . 

—  100  —  100  —     — 

—    100 

Kh.  im  Brot       .     . 

(48)-  (GO) -(48)  (GO) 

f72) 

(72)  (G7) 

„      .    Hafer      .     . 

-(e-)-{67)-    - 

-    (67) 

Zucker  nach  Brot  . 

7-8-0       3 

9 

11     — 

,      Griitze 

—    0    -     0  -      - 

— 

—     0 

Steigeode  KcblenbjdratzulageD  nach  ^cbocller  Entzuckerung  durcb 
strenge  Host;  iu  jeder  Woche  1  Tag  mit  Ilafergrutie.  Der  Vergleiohs- 
tag  mit  Brot  gebt  meiat  dem  entsprecbenden  Hafertag  voran. 
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Wenn  eine  m&ssige  Menge  vod  Hafer,  Weizen  oder  Roggen, 
als  Zulage  zu  strenger  Eost  gegeben,  relativ  viel  Zacker  in 
den  Urin  fahrt,  die  5fache  Menge  da?on  allein  gegeben  („Hafer- 
kur")  Dur  wenig,  so  kaDn  das  nur  daraaf  beruhen,  dass  gewisse 
ScbUdlichkeiten  wegfalleD,  die  in  der  strengen  Eost  die  Verwert- 
barkeit  gleichzeitig  genossener  St&rke  sch&digen.  Hier  hat  man 
in  erster  Reihe  an  das  tierische  Eiweiss  and  vielleicht  auch  an 
Reizstoffe  der  Pleischkost  zu  denken.  Dass  die  Reduktion  des 
Fleisches  bei  strenger  Eost  die  Glykosurie  einschr&nkt,  ist  eines 
der  sichersten  Ergebnisse  von  Naunyn's  Lebensarbeit.  Aach  der 
Erfolg  der  eingeschobenen  Hunger-  oder  Gemiisetage  beruht  aaf 
dem  Fortlassen  des  Fleisches.  Aber  dass  sein  Fortfall  die  Ver- 
tr^glichkeit  fur  grosse  Eohlenbydratmengen  in  so  hoher  Welse 
steigert,  ist  docb  sehr  uberraschend  gewesen.  Uud  neu  ist  noch 
ein  zweites:  der  auffallende  Unterscbied  in  der  Wirkung  von 
tierischem  und  pflanzlicbem  Eiweiss.  Eine  Zugabe  von  100  g 
vegetabilischem  Eiweiss  —  sie  war  in  der  ersten  Zeit  der  Hafer- 
kur  die  Regel  —  sch§.digt  die  Haferkur  nicht;  Zugabe  grdsserer 
Fleischmengen  tut  es^).  Bei  strenger  Eost,  mit  abwecbselnden 
Zulagen  von  pflanzlichem  und  tierischem  Eiweiss  war  der  Unter- 
scbied zwischen  beiden  Proteinarten  nicht  so  deutlicb  hervor- 
getreten. 

Die  gemeinsame  Erkl&rung  fur  die  Wirksamkeit  der  Eoblen- 
hydratkuren  sieht  somit  die  Mehrzabl  der  Forscher  in  negativen 
Eigenschaften,  in  dem  Feblen  schftdigender  Eigenschaften  der 
strengen  Eost,  und  zwar  in  erster  Reihe  des  Fleisches.  Docb  ist 
6s  mbglich,  dass  die  Zukunft  uns  daneben  noch  audere  SchUd- 
lichkeiten  kennen  lehren  wird. 

Fur  die  spezielle  Ueberlegenheit  der  Haferkost  fiber  eine 
quantitativ  und  qualitativ  ilhnlich  zusammengesetzte  Weizen-, 
Roggenmeblmischuug  oder  Aehnliches  ist  eine  andere  Erkl^rung 
nStig.  Hier  konnen  nur  positive  Eigenschaften  der  Hafergrutze 
in  Frage  kommen,  die  sie  vom  Weizen  und  Roggen  unterscheiden. 
Hier  sind  zwei  MOglichkeiten  vorhanden.  Entwe.der  ist  die  Hafer- 
starke  anders  gebaut  und  besser  verwertbar  als  die  Weizen  oder 
Roggenstarke,  oder  es  sind  in  dem  Haferkorn  Stoffe  enthalten, 
die  den  Abbau  der  Haferstarke  begunstigen.  Man  hat  an  ferraent- 
artige  Wirkungen  gedacht  oder  an  eine  Anregung  der  inneren 
Pankreassekretion,  an  eine  Dichtung  des  Nierenfilters  u.  a.  m. 
Das  Auffinden  solcher  Stoflfe  wSre  von  grOsster  theoretischer  und 
praktischer  WIchtigkeit  Konnte  man  sie  darstellen  oder  auch 
nur  extrahieren  und  in  grdsserer  Menge  mit  der  Nahrung  zufuhren, 
so  wilre  die  Bebandluog  des  Diabetes  zum  grossen  Teile  praktisch 
gelost.  Das  Auffinden  solcher  Stoflfe  ist  die  Sehnsucht  des  Diabetes- 
forschers. 

His  hat  diese  hypothetischen  StoflTe  durch  Alkohol  aus  dem 


1)  Wirklich    exakte  Vergleichsversucbe    zwischen    tierischem  Eiweiss 
(nicht  Fleisch)    und    pflanzlichem    als    Zugabe    zur    Haferkost,    an    den 
gleichen  Patienten  ausgefiihrt,  fehlen  allerdings. 
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Hafer  zu  extrahieren  versucbt;  er  bat  auf  Zagabe  ?on  solchem 
tiaferextrakt  zu  gleichmllssiger  Rost  in  einigen  P&llen  ein  Ab- 
sinkeD  der  Zuckerausscheidung  beobacbtet.  Mir  ist  das  bei  ge- 
legentlichen  ^bnlichen  Versuchen  nicht  g^luogeu.  Aber  ich 
scbliesse  aus  dem  Umstande,  dass  die  Versuche  aus  His'  Klinik 
nicht  ausfuhrlich  verOffentlicht,  und  dass  sie  meines  Wissens  nicht 
energiscb  fortgefuhrt  sind,  dass  der  Effekt  und  der  Erfolg  nicht 
bedeutend  war.  Ich  babe  versucbt,  die  Anwesenheit  der  hypo* 
thetischen  Hilfsstoffe  in  anderer  Weise  zu  beweisen.  Ich  babe 
aus  dem  Hafer  einen  grossen  Teil  der  St&rke  entfernen  iassen. 
In  dem  neuen  Pr&parat  ,,  Kraftgrntze^'  war  das  VerhUltnis  der 
Nichtst&rkestoffe  zur  Stilrke  genau  das  Doppelte  wie  in  der  ge- 
wobniichen  Grntze  (gew5hnliche  Grutze  =  ^2/37  =  Ve>  Kraft- 
grutze  =  ^3/50  =  Va)*  Und  es  war  anzunehmen,  dass  auch  die 
bypothetischen  Hilfsstoffe  nunmehr  in  der  doppeltcn  Menge  vor- 
handen  seiu  wurden,  und  dass  dann  die  Verwertung  der  Stilrke 
in  der  Kraftgrutze  wesentiich  besser  sein  wurde  als  bei  der  ge- 
wdhnlichen  Haferkost. 

Das  ist  nun  in  zahlreichen  Versuchen,  in  denen  ich  beide 
Sorten  Grutze  den  gleichen  Diabetikern  abwechselnd  gab,  nicht 
der  Fall  gewesen.  Kein  einziges  Mai  war  die  Verwertung  der 
Starke  bei  der  konzentrierten  Grutze  besser.  Und  nach  diesen 
Versuchen  muss  ich  die  Anwesenheit  von  sogenannten  ,,Hilfsstoffen^' 
in  dem  oben  definierten  Sinne  leugnen. 

Tabelle  1.     Gewohnliche  Hafergriitze  und  Kraftgrutze.  . 


• 

'a    '    «> 

• 

Zucker 

Tage 

:o  «*-  .^ 

SI   2  :p 

im 

zu- 

-ver- 

'>D 

^ 

Haro 

gefuhrt 
1  \ 

wertet" 

g 

s 

^) 

Diab.  gravis. 

1.  K. 

11 

164 

74 

(122) 

48 

4 

244 

91 

(135) 
(126) 

44 

do. 

2.  N. 

5 

170 

94 

32 

4 

230 

121 

(•128) 

7 

Diab.  levis. 

1.  W. 

2 

250 

28 

(184) 

1^6 

4 

300 

49 

(175) 

126 

do. 

2.  Kl. 

6 

204 

23 

153 

130 

5 

246 

27 

137 

110 

do. 

3.  C. 

2 

150 

7 

(111) 

104 

2 

143 

4 

(81) 

77 

do. 

4.  Schl. 

2 

200 

19 

(148) 

129 

2 

250 

14 

(139) 

125 

Andererseits    gelang    es    mir,    den  Nachweis  zu  fiihren,  dass 
reine    Haferstarke,    die    also  nichts  von  den  iibrigen  Bestand- 


1)  1  g  Starke  =  1,11  g  Traubenzucker. 


V^* 
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teilen  des  Haferkornes  entbielt,  im  wesentlicben  ebensognt  ver- 
wertet  wurde  wie  die  Hafergrutze.  Man  muss,  um  zu  einem 
sicheren  Urteil  za  kommen,  zablreicbe  Yersucbe  mit  beiden  Prft- 
parateD  bei  den  gieicben  Patienten  ausfubren.  Kommen  docb, 
was  auch  die  sonstigen  Literaturangaben  lebren,  hier  und  da  aaf- 
f&llige  Scbwankungen  in  der  Zuckerausscheidung  von  eioem  Tage 
zum  andern  und  auch  in  verschiedenen  Reihen  bei  demselben 
Patienten  nicbt  ganz  selten  vor.  Einzelne  kurze  Reihen  kOnnen 
leicht  tHuschen.  Die  Mitteilung  aller  Yersucbe  bei  den  Patienteo 
mit  allerschwerstem  Diabetes  er^ab,  dass  sie  die  Haferst&rke  genaa 
so  gat  verwerteten  wie  die  Hafergrutze;  bei  Patienten,  deren 
Kraukheit  nicbt  ganz  so  trostlos  war,  stand  die  reine  Haferst2,rke 
nur  um  Weniges  b inter  der  Hafergrutze  zuruck.  Die  Acidosis 
und  das  Allgemeinbefinden  wurden  in  alien  FUllen  von  der  St&rke 
ebensogut  beeinflusst  wie  von  der  Grutze. 

Tabelle  2.     Gewohnlicbe  Hafergrutze  und  Haferstarke. 


Tage 

Hafer- 
griitze 

g 

Hafer- 
starke 

g 

im 
Urin 

Zucker 

in  der 
Kost  1) 

,ver- 
wertet** 

Diab.  gravis.    1.  K. 

11 
3 

164 
170 

145 

74 
84 

94 
135 

84 
110 

(122) 
(141) 

126 
162 

(158) " 
(167) 

(184) 
(185)    ! 

48 
57 

do.           2.  N. 

5 
3 

167 
150 

32 

27 

do.           3.  Dr. 

6 
9 

142 

74 

57 

do.            4.  Kr.2) 

8 
5 

166 

167 

58 
53 

126 
132 

Diab.  gravis.     1 — 4. 
Diab.  levis        1—4. 

30 
20 

12 
11 

Grutze 

i 

Griitze 
Starke   : 

Starke 

75 
90 

24 
41 

(146)    ! 
(167) 

(150) 
(152) 

71 
71 

126 
111 

Aus  diesen  Versucben  entnebme  icb,  dass  an  der  guten  Ver- 
wertung  der  Hafergrutze  keiner  der  anderen  im  Haferkorn  vor- 
handenen  Stoffe  scbuld  ist,  sondern  dass  sie  ausscbliesslich  auf 
den  Kigenscbaften  der  HaferstJlrke  beruht.  Und  somit  muss  die 
Ueberlegenbeit  der  Haferstarke  iiber  Weizen-  und  Roggenst&rke  in 
einer  Verscbiedenheit  dieser  Starkesorten  bestehen. 

Man  hat  friiber  einen  Unterschied  der  verschiedenen  Starke- 
sorten  nicbt  angenommen,  da  sie  ja  alio  ausscbliesslich  aus  der 
gleichen  Hexose,  dem  Traubenzucker,  aufgcbaut  sind.  Aber 
neuere  Versuche  von  Lang  und  Klotz  haben  gezeigt,  dass  sich 
in  der  Tat  Hafer-  und  Weizenstarke  beira  ferraentativen  und  beim 
bakteriellen    Abbau    verscbieden    verhalten.      Klotz     hat     einen 


1)  1  g  Starke  =  1,11  g  Traubenzucker. 
^;  Vgl.  auch  die  Tabelle  in  Anraerkung  2  auf  Seite  256  u.  257. 
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weiteren  bemerkenswerten  Unterscbied  aufgefundeD.  Bei  phlorid- 
zinierten  Hungerhundeu  mit  glykogenfreier  oder  -armer  Leber 
bewirkte  Weizenmehl  eine  starke  Glykogenanh&ufung,  Hafermehl 
eine  sehr  viel  ^eringere.  Mohr  bat  ge^en  das  Tats^chlicbe 
dieser  Versucbe  Widerspnich  erboben.  Die  VerOffentlicbung  seiner 
Versucbsresultate  muss  abgewartet  werdeo.  Bis  auf  weiteres 
scbeinen  Rlotz*^)  recbt  gleicbm^sige  Aogaben  fur  gute  Durch- 
fubrung  seiner  Versucbe  zn  sprechen. 

Klotz  bat  nun,  im  Anscbluss  an  Lipetz  und  an  G.Rosen- 
feld  angenommen,  dass  die  Haferst&rke,  die  nur  mUssige  Glykogen- 
bildung  bewirkt,  zum  grossen  Teil  nicbt  als  Traubenzucker, 
snndern  dnrcb  G&rung  abgebaut  vom  Darm  resorbiert  wnrde,  im 
Gegensatz  zum  Weizenmebl.  Es  ist  m5glicb,  dass  solcbe  Ver- 
g&rung  im  Darmkanal  eine  Rolle  spielt;  kennen  wir  ja  docb  eine 
solcbe  anch  bei  dem  Abbau  der  Cellulose,  wo  sie  namentlich 
beim  Pflanzenfresser  einen  grossen  Umfang  bat.  Der  Abbau  eines 
Teiles  der  Haferst^rke  vor  der  Resorption  iiber  die  Zackerstufe 
binaus  wurde  es  erkl&ren,  dass  die  Glykosurie  geringer  ausf&llt. 
Ferner  aber  w&re  es  wohl  mdglicb,  dass  die  GUrungsprodukte 
selber  und  der  ver&nderte  Zustand  des  Verdanungs- 
apparates  einen  gunstigen  (direkten  cbemiscben  oder 
indirekten  reflektoriscben)  Einfluss  auf  den  Zustand 
der  ROrperzellen  und  auf  den  Abbau  des  resorbierten 
Traubenzuckers  bUtten.  Direkte  Beweise  fur  eine  Verg&rung 
der  Haferst^irke  im  Darm  feblen,  das  muss  ausdrucklicb  zugegeben 
werden.  Lipetz  und  Klotz  nebmen  eine  Vergftrung  der.Hafer- 
st&rke  in  grOsstem  Umfange  an,  sie  fuhren  ibre  gute  Verwertung 
der  Haferst&rke  vorwiegend,  wenn  nicht  ausschliesslicb  auf  der- 
artige  Veriinderuugen  im  Darmkanal  zuruck.  Das  ist  jedenfalls 
nicbt  ricbtig;  denn  nach  den  neueren  Beobacbtungen,  vor  allem 
denen  Blum's,  wird  ja  docb  auch  Weizenstlirke  bei  mancben 
Diabetikern  in  viel  grdsserem  Umfang,  als  man  fruber  annabm, 
verwertet;  und  diese  wird  und  wurde  ja  auch  in  Klotz' s  eigenen 
Versucben  zum  grossen  Teil  als  Zucker  resorbiert  und  als  Gly- 
kogeu  abgelagert.  Somit  kOnnte  eine  eventuelle  Verg&rung  nur 
einen  Teil  der  StUrke  betreffen.  Die  grdssere  VergHrbarkeit  der 
Haferst^rke  gegenuber  der  Weizenst^rke  wurde  somit  nur  die 
Unterschiede  in  der  Verwertung  zwiscben  Hafer-  und  Weizen* 
Starke  erkl^ren.  Diese  Hypothese  hat  heuristiscben  Wert;  be- 
wiesen  ist  sie  nicht.  Zablreicbe  Forscber  sind  zur  Zeit  nm 
Beweise  fur  oder  gegen  sie  bemnht. 

Zusammenfassend    k5nnen    wir  also  sagen:    die  Vorzuge  der 

1)  Klotz  bat  keioe  GlykogeoaDalysen  in  der  Leber  gemacht,  sondern 
von  grossem  Fettreichtum  der  Leber  nach  Hafermebl  auf  geringen 
Glykogengebalt  geschlossen,  uod  auf  grosse  GlykogenaDhaufung  aus 
niedrigem  Fettgehalt  nach  Weizenmehl.  Ira  wesentlichen  durfte 
dieser  Scbluss  ricbtig  sein,  selbst  wenn  es  zich  zeigen  sollte,  dass  auch 
nach  Hafermehl  Glykogenansammlung  nicht  fehlt  (Mohr).  Eine  Wieder- 
holunK  dieser  Versucbe  mit  Hafer-  und  Weizen  starke  statt  mit  d^a 
betreffenden  Mehlen  ist  zur  Widerlegung  mo^WcYvti  ^\a^*^\i^^  ^T«\iX!A.^V 
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Haferkur  beraben  nicht  ausschliesslicb  auf  besonderen  spezi- 
fischen  EigeDSchaften  des  Hafers;  &bnlicbe,  wena  auch  nicbt  gaos 
so  gate  Resultate,  erb&It  man  aucb  mit  Weizen,  Roggen  and 
Gerste.  Die  gemeinsamen  VorzGge  dieser  Kohlenhydratkuren 
beruben  anscbeinend  anf  negativen  Eigenschaften  der  Kost,  ia 
erster  Reibe  wobl  auf  dem  Feblen  des  Fleiscbes.  Die -besondereD 
Vorzuge  des  Hafers  vor  anderen  Cereal ien  sind  nicbt  auf  so* 
genaonte  „HiIfsstoffe"  zariickzufubren,  die  die  Verwertang  der 
Harferst&rke  begunstigen,  sondern  auf  abweichende  Eigenscbaften 
der  Haferst^rke  selber.  Fdr  die  letztere  kommt  eine  teilweise 
Verg&rung  and  Ver&nderoing  iro  Darmkanal  in  Betracbt,  die  iu- 
dessen  direkt  nocb  nicht  bewiesen  ist. 

11.    Praxis  der  Haferkur. 
Indikation  and  Durcbfuhrung. 

V.  Noorden  bat  die  Anwendung  der  Haferkur  ursprunglicb 
auf  die  allerscbwersten  F&lle  von  Diabetes  mit  starker  Acidosis 
bescbr&nkt,  auf  F&Ue,  die  sicb  unter  der  ubiicben  str^ngen  Rest 
nicbt  Oder  nur  iangsam  bessern.  Der  Erfoig  l&sst  vier  ver- 
scbiedene  Wirkungsweisen  erkennen.  Im  gnnstigsten  Falle  sinkt 
die  Zuckerausscheidung  bei  der  Haferkur  scbnell  unter  die  Werte 
bei  strenger  Kost  und  erreicbt  mancbmal  scbon  bei  der  ersten 
oder  aber  der  zweiten  oder  dritteii  Wiederboiung  den  Wert  0, 
die  Acidosis  bessert  sicb  scbnell  und  die  Toleranz  steigt  bei  sacb- 
gem&sser  Ruckkebr  zu  strenger  Kost  mit  langsamer  Zulage  vod 
Kobleobydraten  in  erwiinschter  Weise.  Es  muss  zugegeben 
werden,  dass  dieser  gunstige  Rrfolg  nicht  gar  zu  b^ufig  ist. 

In  zahlreicboren  F&Uen  der  Rategorie  II.  steigt  die  Zucker- 
ausscheidung, die  vorher  bei  strenger  Kost  vielleicbt  20  oder  30  g 
betragen  hatte,  an,  vielleicbt  auf  40  bis  60.  Das  bedeutet  aber, 
da  170  g  St&rke  gleicb  190  g  Zucker  in  der  Nabrung  vorbanden 
sind,  immerbin  eine  Verwertung  ?on  uber  100  g  Zucker,  und  so 
nimmt  aucb  bier  die  Acidosis  roeistens  ab.  Scbon  im  Laufe  der 
ersten  kurzen  Haferperiode  kann  die  Zuckerausscheidung  wieder 
etwas  absinken,  sie  tut  es  oft  genug  nocb  in  der  zweiten  oder 
dritten^).  Auch  in  diesen  F&llen  wird  die  Toleranz  fur  die  sp&ter 
folgendo    strengere    Behandlung    usw.    meist    gebessert.     In  der 


1)  Hafergriitze.     Haferstiirke.     Kr.  Diab.  gravis. 

Zunabme  der  Tolerant 


I.  Hafergriitze  250  =  166  St  =  184  Tr.  Z. 

II.       „       „  250  =  166  St  =   184       „ 

III.  „    Starke  —  167  St  =  185       ^ 

IV.  „    griitze  250  =  166  St  =  184       „ 
V.       „       „  800  =  203  St  =  225       „ 

Der  Patient,  der  vorher   bei  strenger  Kost  +  50  g  Brot  50—70  g  Zuoker 
strenger  Kost  zuckerfrei  und  vertrug  spater  50  g  Brot  ohne  Glykosurie. 


g  Zucker 

Tage 
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1 

2 
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70 

74 

(14) 

32 

M 

(20) 

41 

4» 

(3) 

17 

26 

(1) 

30 

2e 
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dritten  und  vierten  Kategorie  steigt  die  Zuckeraosscbeidang 
bei  der  Haferkost  sofort  oder  im  Laufe  der  Darreichang  aaf 
100  g  und  mebr^),  der  grOsste  Teil  der  St&rke  wird  als  Zocker 
wieder  ausgescbieden;  in  einzelnen  F&lleo  nimmt  die  Acidosis 
wfthrend  der  Hafertage  nocb  etwas  ab,  Rategorie  3,  w&brend  in 
den  nngunstigsten  F&llen,  Rategorie  4,  anch  die  Sftareausscheidang 
nicht  wesentlich  ver&ndert  wird. 

Leider  sind  wir  nocb  immer  nicbt  in  der  Lage,  den  Erfolg 
der  Haferkar  vorherzusagen ;  und  selbst  ex  post  haben  weder 
V.  Noorden  nocb  Lamp^  ihr  nberaus  grosses  Material  nach  anderen 
Gesichtspnnkten  als  dem  des  Erfolges  zn  ordnen  vermocbt.  Ich 
selber  babe  den  Eindruck,  als  ob  die  gdnstigeren  F&lle  der 
Rategorie  1  und  2  docb  wobl  jene  sind,  die  aucb  anf  eine  sacb- 
gemlLsse  ,,8trenge^'  Bebandlung,  d.  b.  aujf  lange  und  energiscb 
genag  durchgefObrte  Roblenhydratkarenc,  gat  reagieren.  Das 
soli  keine  Ablebnung  der  Haferkur  bedenten,  da  in  mancben 
dieser  F&lle  die  Haferkur  eben  scbneller  and  angenebmer  zum 
Ziele  fubrt.  Bei  den  bdsen  F&llen,  die  anter  3  and  4  gescbildert 
sind,  sind  aach  mit  strenger  Bebandlung  and  alien  ubrigen  ublicben 
Methoden  kaum  -mebr  als  kurze  Besserungen  and  Stillst&nde  des 
Leidens  zu  erwarten.  Es  sind  meist  Fftlle  von  unaufbaltsam  fort- 
scbreitender  StoflFwechselstdrung.  Aber  aucb  bei  diesen  Patienten 
bedeutet,  sofern  ibre  Gescbmacksricbtung  sicb  nicbt  gegen  diese 
Art  der  Ern&hrung  str&ubt,  die  gelegentlicbe  Einscbiebang  einiger 
Hafertage  eine  sehr  angenebme  Abwecbselung,  eine  Unterbrecbang 
der  gewobnten  and  notwendigen  Lebensweise,  sie  bewirkt  eine 
Enllastong  und  Umstimmung  des  Verdauungskanals;  und  aucb 
bier  wird  ja  meistens  nocb  ein,  wenn  aucb  kleiner  Teil  der  ein- 
gefuhrten  8t&rke  nicbt  wieder  ausgescbieden  und  somit  docb  in 
irgendeiner  Form  verwertet. 

Es  kamen  nunmebr  die  F&lle  von  m&ssig  scbwerem  Diabetes 
obne  erbeblicbe  Acidose,  die  auf  die  gewdbnlicbe  strenge  Rost 
mit  Entziebung  aller  Roblenbydrate  relativ  gut  reagieren. 
V.  Noorden  bat  sie  ursprunglicb  von  der  Anwendang  der  Hafer- 
kar ausscbliessen  woUen.  Seine  Beobacbtungen  batten  ibm  ge- 
zeigt,  dass  diese  bei  strenger  Rost  zuckerfreien  Rranken  auf  Hafer 
oft    mebr    Zucker,    beispielsweise    30 — 50  g,    ausscbieden.     Das 


bei  wiederholten  Grutzkuren. 

g  Zucker 

Mittel 

3                4 

Tage 
5 

Gemiise 

Tr.  Z.  aus- 
gescbieden 

verwertet 

72              44 

(20) 

65 

119 

70              48 

(IG) 

50 

134 

83             35 

57 

(14) 

53 

132 

30              — 

(0) 

24 

160  (4W.  spater) 

35              — 

30 

195  (     ,        ,     ) 

und    fj[rosse  Mengen  Acetonkorper   ausgescbieden    batte,    wurde    allmahlich  bei 
1)  s.  Fall  2  der  Tab.  1.  2. 
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schien  ihm  fur  die    relative  Leichtigkeil    dieser  Fille    ziiviel;    ea    I 
achiea    ihm    auch,    dass  die  Toleranz  die&er  Patienten    dtirch   die  j 
eiugeschobeuen      Haferperiodeu     im     Gegeosati     zu     deaen      der  1 
Kategorie  I  und  11    der    ganz    schwereu    Faile    eher    etwas    litte,    I 
Vielleicht    war   es   ein    Zufall,    dass    in   der   ersten  Zeit   gerade 
aoiche     Patienten     zur     Beobacbtung     kamen.       Seitdem     baben 
V.  Noorden's  Mitarbeiter  Lampe  und  Palta,  sicherlich  iD  Ueber- 
einstimniung  isit  ibm,  die  Indikation  der  Haferkur  auch  auf  viele 
dieser  PAlle    bezogen.     Ir.b  kaon    bestiltigen,    dass  sie  auch    bier 
recht    gut  wirkt,    be.=ser,    als   es  v.  Nonrden  in  der    ersten  Zeit 
scbien.     Laoip^    empfiehlt    mil    Recht    die    dflere  Wiederholung 
von  kurzeu  Haferperiodeu  vor  allem  in  jenen  Fallen,   deren  Crin 
znar  bei  streiiger  Kgst  frei  vod  Zucker  und  S^uren  ist,  bei  denen 
aber  ziir  Hebnng  der  Toleranz  die  strenge  Rest  aehr  lunge  durch-  ■ 
gefiibri  werden    rauHs.     Immerhin  isl  aus  errieberischen  Grunden  1 
die  von  v.  Noorden  seinerzeit  geuble  Zarucklialtung  vod  Vorteil  ] 
gewesen.  1 

Id  Fallen  von  leicbtem  Diabetes  ist  eioe  Notirendigkeit  fur 
die  Haferkur  nicht  vorbanden.  Ich  verstehe  iinter  leichten  Fallen  I 
im  kliniscben  Sitine  tnit  Naunyo  solcbe,  die  bei  GO— 80  g  Brot  ] 
keinen  oder  wenig  Zucker  ausacbeiden.  Aber  ebenso  wie  bei  1 
diesen  Patienten  die  gelegentlicbe  Einschiebung  von  ein  oder  1 
Ewei  strengen  Tageo  oder  von  eineni  GemiJsetag  von  Vorteil  ist,  1 
um  etnaigem  Abainken  der  Toleranz  entgegenzuarbeilen,  so  kann  I 
tnao  auch  gelegeotlich  einen  Hafertag  interpolieren.  Viele  Patientea 
dieser  Art  empfinden,  wenn  sie  es  sonst  mit  ibrer  Lebensfubrung  ' 
eJDigermaasaen  ernst  Debmeo,    die  Abwecbselung  sehr   angenehm.  J 

Ganz  abgeseben  von  der  Form  und  Scbwere  des  Diabetes  1 
gibt  es  einen  Zustand,  der  an  sich  fur  die  Haferkur  geeignet  ist,  i 
Das  siod  dyspeptische  Zustande.  An  sich  eine  Mae  Erschwerong  I 
fjir  die  Behandlung,  sind  sie  beim  scbneren  Diabetes  nicbt  obue  J 
Gefahr,  sie  werden  besouders  bedroblich  bei  operativen  Eingriffen,  1 
Hier  bietet,  sowohl  vor  wie  auch  naraentlich  nach  der  Operation,  I 
eine  Ernahrung  mit  Hafer  grosse  Vorteile.  Freilicb  nird  mao  1 
bier  nicbt  die  voile  Kost,  soodern  nur  die  balbe  odor  ein  Drittel-  I 
ration  gebeo  dOrfon,  speiiell  das  Fett  stark  vermindern  und  die  1 
Diat  auch  sonst  etwas  modifizieren  niussen.  Dann  wirkt  freilicb  | 
niclit  raehr  das  Priniip  der  Haferkur  ala  reine  Koblenbydratkur,  j 
aondern  es  kombiniert  sich  die  spezielle  Wirkung  der  isolierten  1 
Eohleuhydrate  mit  einer  leilweisen  Karenz.  Ich  babe  gerade  b«i  J 
chirurgiachen  Fallen,  die  ich  Oflers  mit  zu  Qberwacben  in  der  I 
Lage  war,  gule  Erfolge  von  solcbem   Vorgehen  geaehen.  ] 

Bei  der  speziellen  DurcbfQhrung  der  Haferkur  balte  | 
man  sich  an  zwei  Kegeln.  Erstens:  sie  suU  nicht  wochen-  oder  j 
monalelang  bintereinander  gegeben  werden.  Nur  seltene  Fftlle  1 
erlauben  ein  Abweicben  von  dieser  Kegel.  Zweilens:  sie  boU  I 
nicbt  ohne  spezielle  Vorbereitung  in  Perioden  ungeregelter  Lebeua-  1 
weiae  und  hober  Zuckerausscbeidung  durcbgefuhrt  werden.  Sie  3 
soil  durch  einige  Tage  strenger  Kost  vorbereitet  werden.'l 
V.  Noorden  konzediert  wShrond  der  Vorbereitung  meistens  noch  1 
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50  g  Brot.  Die  dann  noch  besteheode  Zuckerausscbeidang  kann 
vorteilbafterweise  noch  durcb  einen  Gemusetag  vorher  weiter  ver- 
mindert  werden,  so  dass  durcb  diese  Vorbereitung  der  Zucker- 
gehalt  des  Urines  und  des  Blutes  scbon  auf  ertrSlglicbe  Maasse 
berabgedriickt  ist. 

Nacb  einer  solcben  Vorbereitung  nunmebr  3  bis  4  Hafer- 
tage.  ZweckmHssig  folgt  darauf  ein  Gemusetag.  In  selteneren 
FnUen  wird  man  2,  in  anderen  5  Hafertage  geben  k5nnen.  Dem 
Gemusetage  folgen  einige  Tage  strenger  Kost,  die  der  zeit- 
weise  mit  Koblebydraten  ges&ttigte  Rranke  leichter  nimmt  als 
sonst.  Nunmebr  nacb  einem  vorbereitenden  Hafertag  eine  neue 
Grutzeperiode  mit  anscbliessenden  Gemuse-  und  Fleiscbtagen  und 
eventueil  eine  &bnlicbe  dritte  oder  vierte  Reihe. 

Dieses  ist  das  typiscbe  Schema,  von  dem  im  einzeinen  Falle 
je  nach  dem  Ergebnis  abgewicben  werden  kann  und  muss.  Es 
gilt  im  aligemeinen  fQr  die  scbwersten  und  die  mittelscbweren 
F&ile.  Dass  icb  in  leicbten  nur  gelegentlicb  einen,  bOcbstens  zwei 
Hafertage  einscbiebe,  babe  icb  bereits  bemerkt,  ebenso,  dass  bei 
dyspeptischen  Zustllnden  nur  kleine  Rationen  gegeben  werden  sollen. 

Die  Tagesration  von  250  g  Hafergrutze  ist  fur  mancbe  ieichte 
Diabetiker  etwas  bocb.  Bei  schweren  robusten  Leuten  wird  man 
bis  auf  300  g  geben  k5nnen.  Einen  Teil  der  vorgescbriebenen 
300  g  Butter  ersetze  icb  jetzt  gern  durcb  Speck.  Auf  eine  Zu- 
lage  von  3  bis  4  Eiem  verzicbte  icb  nur  selten.  Raffee,  Tee, 
MineralwHsser  nacb  Belieben,  Wein,  Kognak  in  kieinen  Mengen. 
Bei  geb&uften  Hafertagen  gebe  icb  mancbmal  nocb  100  g  Salat, 
Spinat,  Blumenkohl,  Sauerkraut  und  Ubnlicbes. 

Wie  bei  der  Empfehlung  anderer  typiscber  Di&tkaren,  halte 
icb  es  auch  bier  fur  wunschenswert,  dass  der  Arzt,  der  sicb  mit 
dieser  Bebandlungsmethode  vertraut  macben  will,  in  geeigneten 
F&llen  zunHchst  m5glicbst  nacb  dem  Schema  vorgebt.  Die  M5g- 
lichkeit  und  ZulHssigkeit  von  Variationen  kann  docb  eben  nur 
der  beurteilen,  der  in  typiscben  Fallen  die  aligemeinen  Gesetze 
kennen  gelernt  bat. 

Nach  den  Darlegungen  im  ersten  Telle  meines  Vortrages 
scheint  es,  dass  wenigstens  fur  manche  Diabetiker  auch  an  der  e 
Koblenhydratkuren  in  Aussicht  steben.  Sollte  in  Zukunft  nebeu 
die  Haferkur  eine  Roggen-  oder  Weizenmeblkur  treten,  so  werden 
vor  der  Hand  fur  sie  &bnlicbe  Indikationen  und  Anwendungs- 
vorschriften  zu  gelten  haben. 

Eine  grosse  Schwierigkeit  bietet  die  Haferkur  fiir  den  prak- 
tischen  Arzt:  sie  verlangt  eine  sorgf&ltige  Ueberwacbung,  eine 
genaue  Bestimmung  der  t&glicb  ausgeschiedenen  Zuckermenge. 
Diese  Forderung  scheint  ja  leider  so  erschwerend,  dass  wohl 
mancher  praktische  Arzt  darauf  verzicbten  wird,  sich  die  neue 
Behandlungsweise  zu  eigen  zu  macben.  Indes  ist  es  auch  fur 
ihn  von  Wert,  wenn  er  uber  das  Prinzip  und  die  Praxis  dieser 
Methoden  orientiert  ist;  dass  die  Theorie  der  Wirkung  durchaus 
noch  nicht  aufgekl&rt  ist,  babe  icb  betont,  aber  auch  versucht 
ein  Verst&ndnis  fur  die  vorliegenden  Fra^^sl^Wvwi^^ii  tml  ^t'^^^*^ 


XXV!I. 

Ein  Fall  von  idiopathischer  Milzschwellung  mit 

Splenektomie. 

Von 

Prof.  H.  Senator  und  Prof.  Fedor  Kranse  in  Berlin. 

I. 

Von  H.  Senator. 

Unter  den  chronischen  Milzscbwellangen  gibt  es  eine,  aller- 
dings  nar  kleine  Zabl  solcber,  die  trotz  aller  Fortscbritte  der 
pathologiscben  Anatomie  und  Aetiologie  in  ihrem  Wesen,  ihrer 
Entstebung  und  ihren  urs&cblicben  Beziebnngen  nocb  ganz  un- 
aufgekl&rt  sind.  Man  bezeicbnet  sie  eben  wegen  ibres  dunklen 
Drsprungs  als  „idiopatbiscbe  oder  prim&re  Miizscbweliung 
(Intumescentia  oder  Tumor  lienis)  neuerdings  als  „prim&re 
^pienomegalie." 

Einen  solchen  Fall,  welcber  ein  besonderes  Interesse  dadurch 
gewinnt,  well  die  Milz  nacb  der  (durcb  Prof.  Krause  veil- 
zogenen)  Exstirpation  genau  untersucbt  werdeu  konnte  und  der 
Patient  seitdem,  bis  jetzt  2V2  Jabre,  nocb  unter  Beobacbtung 
stebt,  telle  icb  in  folgendem  mit: 

Hr.  Ad.  W.,  Bucbdruckereibesitzer  aus  Ungarn,  stelite  sich  mir  am 
25.  November  1908  vor,  um  meine  Meinung  iiber  eine  etwaige  Milz- 
exstirpation  zu  boren,  da  er  nacb  Ansicht  einiger  Aerzte  an  Banti^scher 
Krankbeit  leiden  sollte. 

Er  ist  40  Jahre  alt  und  klagt  hauptsacblicb  iiber  Schwindel  und 
periodisch  auftretende  beftige  Kopfscbmerzen,  sowie  iiber  ein  Gefiibl  von 
Schwere  im  Leibe. 

Aus  der  ausfiibrlichen,  vom  Pat.  selbst  geschriebenen  Rranken- 
gescbicbto  gebe  icb  folgendes  wieder: 

Pat.  ist  im  Alter  von  drei  Jahren  an  einer  „Typhuskrankbeit  mit 
LungenentzUndung**  erkraukt  und  bat  spater  ^ziemlicb  alle  Kinder- 
krankheiten  iiberstanden''.  Seit  seiner  friibesten  Jugend  leidet  er  an 
Kopfschmerzen,  die  anfangs  selten,  spater  fast  jede  Wocbe  auftreten, 
etwa  vierundzwanzig  Stunden  anbalten  und  mit  Scblafsucbt  ver- 
bunden  sind. 

Seit  vier  Jahren  fiihlt  er  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  Kopf- 
scbmerzen  Scbmerz  oder  Unbehagen  in  der  Herzgegend  und  Aufregung 
im  ganzen  Korper,  die  „jeden  Nerv  im  Korper  vibrieren  macht  und  sein 
Dasein  scbier  unertriiglicb  gestaltef    Wegen  dieses  Leidens  konsultierte 
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Pat.  im  Jabre  1903  einen  Arzt  in  Budapest,  welcher  eine  Milz- 
schwellung  fand  uod  ihm  riet,  falls  diese  ScbwelluDg  zuDehmen  soUte, 
die  Milz  exstirpieren  zu  lasseo.  Indessen  konnte  derselbe  Arzt  bei  einer 
neuen  Untersucbung  nacb  einem  Jabre  keine  Zuoabme  fioden.  Eine 
damals  vorgeoommeDe  Blutuntersuohung  ergab  keine  patbologiscbe 
YeraDderuDg,  aucb  der  Urin  erwies  sicb  normal. 

Im  Herbst  1906  steliten  sicb  ab  und  zu  Schwindelanfalle  ein,  wobei 
es  scbien,  als  wollte  das  Herz  versagen,  worauf  es  dann  mit  doppelter 
Heftigkeit  scblug.  „Aucb  der  linke  Arm  wurde  taub  und  folgte  dem 
Willen  nicht.** 

£ine  am  38.  Marz  1907  iu  Budapest  vorgenommene  Blutuntersucbung 
ergab:  Erytbrocyten  4  400  000,  Leukocyten  3500.  Hamoglobin  (nacb 
Fleiscbl)  90  pGt.  Spez.  Gewicbt  des  Blutes  1058.  Form  und  Grosse 
der  Erytbrocyten  obne  Abnormitat.  Die  Abnabme  der  farblosen  Zelleo 
betrifft  die  multinuclearen,  so  dass  eine  relative  Lympbocytose 
bestebt. 

Damals  und  in  den  folgenden  Jabren  konsultierte  Pat.  verscbiedene 
Aerzte,  die  iiber  die  Natur  der  Milzscbwelluug  kein  sicberes  Urteil  ab- 
gaben.  Dabei  war  sein  Befinden  leidlicb  gut,  er  konnte  seiner  gewobnteo 
Bescb'aftigung  und  Lebensweise,  wenn  aucb  mit  einiger  Anstrengung, 
nacbgeben. 

Im  Herbst  1907  steliten  sicb  beftige  Bescbwerden  ein,  namentlicb 
kam  es  bei  Aufregungen,  in  grosserer  Gesellscbaft  usw.  zu  Scbwindel- 
anfallen  und  Obnmacbten.  Oft  erwacbte  Pat.  um  Mitternacbt  durch 
einen  Scbmerz  im  Leibe,  der  von  recbts  nacb  links  zog,  sicb  immer 
mebr  steigerte,  bis  iiber  Brust  und  Riicken  ausdebnte  und  so  beftig 
wurde,  dass  Pat.  scbreien  musste  und  es  im  Bett  nicbt  ausbielt.  Dabei 
zeigte  sicb  keine  Temperaturerbobung  und  keine  Alteration  des  Berzens. 
Solcbe  beftigen  Anfalle  bat  Pat.  bis  zur  Operation  (im  Laufe  von  etwa 
IV2  Jabren)  6—8  gebabt. 

Eine  am  12.  Februar  1908  in  Wien  vorgenommene  Untersucbung 
ergab:  „Starke  Vorwolbung  des  Leibes,  Leber  vergrossert,  etwa  drei 
Quertinger  unterbalb  des  Rippenbogens,  ziemlicb  gleichmassig  in  beiden 
Lappen.  Milz  stark  vergrossert,  nacb  recbts  bis  zur  Mittellinie,  abwarts 
etwas  unterbalb  des  Nabels,  nacb  oben  begrenzt  sie  sicb  in  der  Gegend 
des  Proz.  xypboid. 

Die  Blutuntersucbung  ergab: 

Erytbrocyten 4  370  000 

Weisse  erytbrophile  Zellen •       3  480 

davon: 

Leukocyten  von  normalem  Ausseben    (Neutropbile)     .    59,0  pGt. 

Lympbocyten 34,0    „ 

Eosinopbile 1,0 

Gr.  uninucleare  Uebergangsformen 5,5 

Basopbile 0,5 

Hamoglobin  (Fleischl-Miescber) 91,0     „ 

Der  Ham  erwies  sicb  obne  Abnormitat,  ebenso  fand  sicb  im  Stuhl 
ausser  Spuren  von  Blutfarbstofif  keine  Abnormitat. 

Eine  Rontgenaufnahme  am  19.  Februar  1908  ergab:  Thorax  iu  ^ 
Lunge   obne    Besonderbeiten.     Die   linke  Zwercbfellkuppe    1  Querfioj 
bober  als  normal.    Der  Herzscbatten  zeigt  nacb  Lage,  B'orm  und  Gr5a 
normale    Verbaltnisse,    ortbodiagrapbiscbe     Querbreite     12^2    cn*»    W 
sprecbend  der  Norm  verteilt. 

Es  wurde  eine  Bebandlung  mit  Rontgenbestrahluoff  der  Milz  ei 
geleitet,  Atoxyleinspritzungen  geraacht  und  lur  B*  i^Arw 

innerlicb    Tbeobromin    gegeben.     Docb   wurdr 
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daniit   erzialt.     Pat.    glaubte   aich  eher   scblechter  zu  befinden,  uod  g 
Turde  deabalb  an  die  Exstirpation  derMilx  gcdacht,  diese  aber  vod 
dem  honsultierten  Cbirurgeu  abgelebut. 
Der  Blutbefuod  ergab  am 

18.  Februar  23.  Vebniar 

Erythrocyten 4  080  000  4  120  000 

■weiaae  Zellen 2  780  2  720 

Neutropbile 63,0  pCt,  76.0  pCt. 

Ljrapbocyton 31,5     ,  18,0    , 

Eosinopbile 1,0     „  1,5     , 

tir.    UDimicleare  UebeTgaiigsformeD      3,5     -  3,5     . 

Basophile 1.0     .  1,0    , 

HitmoglDbiD  (Fleiacbl-Hiescher)     91,0     „  TR.O     , 

Im  Hai  1908  ruhlte  sich  Pat.  besonders  sobleuht,  batte  aUrkef-^ 
Eenkloplea  und  Uerascbmerzea  bemerkt.  ,.ScbwelluDg  beider  Leisten- 
drusea",  die  oach  '60  Stundeo  wieder  gescbwunden  trar.  Beiosobmerxett, 
uDrubiKeo  Schlaf  U9w.  InzwiacbeD  hatle  Pat.  von  der  Banti'scbea  J 
Eraakheit  gebiirt  und  geleseo,  daaa  sie  durcb  Milzeistirpalioo  gebeiHrfl 
werden  kiinne,  ohae  diese  aber  uofelilhar  zum  Tode  fiibro  und  so 
er  sich  auf  deu  We?  nach  Wieu  oder  Betlin,  um  sicb  operieren  aa  1 
lassen.  Br  kam  aber  Dur  bis  Budapest,  wo  er  uuter  viederholt«D.'1 
Sobuttelfriisten  mil  nacbfolgender  Hitxe  erkraakte.  Als  Uraacbe  davoafl 
irurde  aogeblich  eine  eitrige  PfortaderentziinduDg  aagenommeD,  velcbH 
eine  linksseitige  Lunges eotnitn dung  uoerheblicbeii  Grades  gcfolgt  : 
aucb  soil  damals  der  Leib  etwaii  Wosser  eotbalten  baben.  Er  erholtari 
aich  nach  12 — 14  Tagen  von  dieser  Krankbeit,  bekam  daOD  aber  wiedevfl 
seine  friiheren  Anfalle  von  krampfartigen  LeibschmerzeD,  Atemnot,  Dd-# 
rube  usw.,  die  jedesmal  eine  Hotpbimneiuspritzung  Dbtig  raacbten.  Nooh  1 
S  Wocben  koniite  er  die  Heimreise  antreten  uod  ging  in  August  1903, 'f 
da  er  sich  sehr  schwacb  fijblte  urid  von  Een-  uod  Atembescbverdea  1 
gequalt  irurde,  auf  8  Wocben  ia  eine  Naturheilanstalt,  ohae  eioe  Beaier'^ 
rung  zu  eriieleQ.  Zu  Hause  braucbte  er  ausser  Arseueiaenpriparates,  . 
die  er  schon  frtlher  laagers  Zeit  genommen  batte,  Lezithia,  das  ibm, 
er  meinte,  einigen  Nutzen  brachte. 

lileicbirobl    entschloas   er    aich.    da  er  our  van  der  Milieutirpfttioa'fl 
eine    Ueilung    ervartete,    zu    einer  Beiae    nacb  Berlin,    wo   ich  ihn,    via 
gesagt,  am  25.  November  1903  mm  ersten  Mai  aali. 

Pat.  isi  das  dritte  von  12  Kiodern.  vou  denen  zwei  vor  ibm  staTbeaxI 
Seio  Vater  -war  zur  Zeit  seiuer  Vorstellung  72  Jabre  alt,  seioe  MuUcI 
ist,  47  Jabre  alt,  an  Lungensohlng  gestorbeti.  Pat.  ist  Vater  vd 
geautideo  Kindein,  wobtit  seit  seinem  IS.  Lebensjabre  in  tiw 
Malaria  (reien  Gegend  und  bat  nlemals  an  Malaria  gelittfu,  aurb  werdajj 
bei  den  haufigGn,  von  den  verachiedenaten  Seiten  auagefubrteo  Blat> 
untersucbungen  nlemals  Halariaparasiten  gefunden.  Aucb  Sj/pbilis  batJ 
er  Die  gebabt,  docb  wurde  von  einem  Arzt  behauptet,  er  hitte  .eliicl 
noeh  in  der  Riickentwicklung  begriffeoe  sjphilitisehe  Veranderuog",  VBil>J 
der  EJiimoglobinKebBlt  seines  Blu(«s  nach  einer  Einreibung  von  i  g  gTftuwl 
Salbe  Ton  93,95  (Gowers-Sabli)  auf  85,85  saok.  Hierzu  mag  gleie^J 
vorweg  bemerkt  werden,  daaa  Pat.  keine  Spur  einer  syphilitisetm^ 
ACfeklii>n  zeigte  und  die  im  November  1908  von  Dr.  S.  Ledei 
angestellte  Waaserrannn'scbe  Reaktion  negativ  ausficl. 

Die  am  25.  November  und  in  den  folgenden  Tag«n  angeBtellta (I 
Untersuchung  ergab:  Der  mittelgrosse  Mann  von  70  Kg.  Gewiebt.J 
bat    etwaa    blasBe^i  Aussehen,    zeigt    aber    sonst    IlusseilicU  kfliai^d 
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Abnormit&t  und  ist  dauernd  fieberfrei.  Mund  and  Racheub5hle 
ohne  Besonderheiten,  kein  Bleisaum.  Die  Tboraxorgane  obne 
Abnormit^t.  Das  Abdomen  erscheint  in  seiner  linken  H&lfte  etwas 
bervorgetrieben  in  Folge  einer  starken  Milzschwellung,  die 
sicb  deatlich  nach  rechts  bis  zur  Mittellinie,  nach  unten  bis  etwa 
3  cm  unterbalb  der  Nabelh5he  abtasten  i&sst,  ihre  D^mpfung 
beginnt  oben  im  VI.  Intercostalraum  der  Axiliarlinie.  Die  Be- 
tastung  ist  wenig  empfindlich,  die  OberMcbe  der  Milz  anscbeinend 
glatt,  die  Verschieblicbkeit  des  Organs  gering. 

An  der  Leber  konnte  eine  Yoiumensver&nderung  mit  Sicher- 
beit  nicht  nachgewiesen  werden.  Das  Nerven system  verh3,it 
sicb  normal,  die  Untersuchung  der  Augen  (Prof.  Febr)  ergab 
leichte  Myopie,  Accomodation  und  Gesichtsfeld  normal,  ebenso 
Augeribintergrund. 

Urin  wiedcrbolt  untersucbt,  wird  in  normaler  Menge  gelassen, 
bat  ein  etwas  hohes  spez.  Gewicbt  (1020—1023)  und  zuweilen 
ganz  geringfugige  Spuren  von  Eiweiss,  ist  aber  sonst  normal, 
ebenso  der  Stuhl,  dem  ab  und  zu  etwas  frisches  Blut  (Pat.  bat 
ein  kleines  H^morrboidalkn5tcben)  beigemengt  ist. 

Am  29.  November  wurde  eine  Bestimmung  des  Harns&ure- 
gebalts  im  Urin  gemacht  bei  gew5hnlicher  Lebensweise  und  ge- 
mischter  Kost.  Die  Harnmenge  betrug  1350  ccm,  Harns^ure 
0,032  pCt.,  also  0,432  pro  die. 

£ine  gleich  am  ersten  Tage  vorgenommene  vorl&ufige  Unter- 
sucbung  des  Blutes  ergab:  Erythrocyten  5  000  000,  weisse 
Zellen  3500,  Blutbild  normal.  Hamoglobin  (Sabli)  95  pCt.  Eine 
genaue  Untersuchung  am  28.  November  (Prof.  Mosse)  ergab: 
Erytbrocyten  5  300  000,  Hamoglobin  (Sabli)  85  pCt.,  weisse  Zellen 
6429,  davon  multinucleSre  70,5  pCt.,  Lymphocyten  23,0  pCt., 
eosinopbile  3,5  pCt.,  einkernige  Leukocyten  3,0  pCt. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchung  konnte  ich  das  Vorhanden- 
sein  einer  Banti'schen  Krankbeit  nicht  annehmen  und  mich  nicht 
entscbliessen,  dem  Patienten  zur  Milzexstirpation   zu  raten. 

Zur  Diagnose  der  ausgebildeten  Banti'scben  Krankbeit  im 
eigentlicben  Sinne,  weiche  von  Banti  selbst  zuerst  als  Spleuo- 
megalie  und  Lebercirrbose  bescbrieben  wurde,  geb5rt  ausser 
An^mie  und  einer  von  keiner  anderen  Krankbeit  abzuleitenden 
Milzschwellung,  aucb  Ascites,  von  welcbem  in  unserem  Fall 
keine  Rede  war,  obgleich  die  Milzschwellung  schon  vor  etwa 
5  Jahren  nachweisbar  bestand,  also  wobl  schon  nocb  fruher  be- 
gonnen  hatte.  Das  Blut  zeigte  nach  den  von  uns,  wie  friiher  von 
berufensten  Seitcn  ausgefuhrten  Untersucbungen  nicht  diejenige 
Beschaffenheit,  weiche,  wie  ich  nachgewiesen  habe^),  der  Banti- 

1)  Von  einigen  Seiten  ist  mir  die  Ansicht  zugeschrieben  worcto 
fiir  die  Banti'^che  Krankheit  Leukopenic  cbarakteristisch  od( 
gnomisch  ware,  in  dem  Sinue,  als  ob  sic  nur  bei  dieser  Krank 
kame.  So  scbreibt  noch  kiirzlich  E.  Aschenheim  in  eioem 
„Ueber  toxisch-haraolytischen  Icterus  etc.  (Fol.  bamotol.,  XL,  J 
p.  2),  dass  Leukopenie,  die  nach  Senator  fur  M.  Banti  kAD*i 
sein    soil,    auch    bei    anderen  Milzerkrankp 
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scheD  Krankheit  bei  voller  Ausbildong,  wie  aucb  bei  der  als  ihr 
erstes  Stadium  oder  Vorstadium  zu  betracbtenden  sog.  ,, Anaemia 
splenica"  eigentumlich  ist,  nS^mlicb:  starke  Abnahme  der 
Brythrocyten,  noch  stSlrkere  des  Hemoglobins  und  Leuko- 
penic, VerSlnderungen,  welcbe  in  wirklicben,  nicht  (f&lschlich 
diagnostizierren)  FSlllen  Banti^scher  Krankbeit  aucb  von  anderen 
gefunden  worden  sind.  Aucb  Blutungen,  welcbe  bei  einer  ge- 
wissen  Dauer  der  Krankbeit  selten  zu  feblen  pflegen,  waren  trotz 
des  langen  Verlaufs  bier  nicbt  aufgetreten. 

Kurz  die  Diagnose  Banti'scbe  Krankbeit  scliien  mir  in  dem 
vorliegenden  Fall  nicbt  genugend  begrundet,  aber  icb  wusste  ihn 
aucb  in  keine  andere  Rubrik  einer  cbroniscben,  mit  Milzan- 
scbwellung  verbundenen  Krankbeit  unterzubringen. 

Zuu&cbst  konnten  Gescbwulste,  Neubildungen  aller  Art, 
wie  Sarkom,  Carcinom,  Cysten  u.  dgl.  obne  weiteres  ausge- 
schlossen  werden,  wie  icb  wobl  nicbt  auseinanderzusetzen  braucbe, 
da  nicbt  der  geringste  Anhaltspunkt  fur  eine  solcbe  Diagnose 
vorlag.  Fur  Tub erku lose  der  Milz,  die  zuweilen  wirklicb  oder 
scbeinbar  prim&r  vorkommt,  spracb  nicbts.  Verdacbt  darauf  h&tte 
vieileicbt  das  Besteben  von  Fieber,  Schmerzhaftigkeit  der  Mils 
und  Polycytbamie^)  erwecken  konneu,  woven  ja  nicbts  vorbanden 
war.  Fiir  irgend  eine  Form  der  Lebercirrbose  (portale,  byper- 
tropbiscb-icteriscbe,  biliare  oder  gemischte)  spracb  weder  das 
ganze  kliniscbe  Bild,  nocb  insbesondere  der  Blutbefund,  ebenso- 
wenig  aucb  fur  cbroniscbe  Malaria,  selbst  abgeseben  von  der 
Anamnese.  Der  Blutbefund  liess  aucb  obne  weiteres  jede  Foroi 
von  Leukumie,  pernicidser  An&mie  und  die  Polycythilmia 
megalosplenica  ausschliessen.  An  Amyioidentartung  der 
Milz  war  auf  Grand  der  Anamnese  und  des  Feblens  jeder  Ursache 
und  jedes  anderen  Zeicbens  von  Arayloidose  bei  dem  langen  Be- 
stanUe  der  Krankbeit  nicbt  zu  denken. 

Ausgescb lessen  war  ferner  die  von  R.  v.  Jaksch  bescbriebene 
Anaemia  pseudoleukaemia  infantum,  scbon  wegen  des 
Alters  unseres  Patienten,  aber  aucb  wegen  des  abweicbenden  Blut- 
befund es. 

Icb  erwahoe  schliesslich  nur  der  Vollstandigkeit  wegen  noch 
einige  seltenc.  zum  Teil  bei  uns,  d.  b.  in  Mitteleuropa  gar  nicht 
vorkommende    Formen    von    cbroniscber  Milzscbwellung,    wie  die 

letztere  ist  richtig.  Unerfindlich  ist  aber,  wie  A.  aus  meinen  von  ihm 
im  Literaturverzeichnis  angefiihrten  Abhandlungen  (diese  Wochenschrift, 
1901,  Nr.  4(),  und  Deutsche  Klinik,  herausgegeben  von  E.  v.  Leyden 
und  F.  Klemperer,  1903,  Bd.  Ill,  S.  388)  die  mir  zugeschriebene 
Ansicht  herauslesen  kann.  Es  beisst  niimlich  in  meiner  ersten  Mitteilung 
wortlich,  das«  der  Blutbefund,  niimlich  Oligocythiimie,  Oligochrom- 
araie  (und  LeukopenieV)  vieileicbt  eine  ^wert voile  Beihilfe  fiir  die 
Diagnose"  des  M.  Banti  sein  wird.  Und  in  der  zweiten  Mitteilung  heisst 
es,  dass  i  m  V  e  r  e  i  n  ra  i  t  e  i  n  e  r  c h  a  r  a  k  t  e r  i  s  t  i  s  ch  e  n  M  i  I  z  s  u  h  w  e  1 1  u  n  g 
fiir  die  Diagnose  von  Bedeutung  ist:  Ulygocythilraie  und 
Olygochromamie  und  noch  mehr,  wenn  damit  Leukopenic  ver- 
bunden  ist. 

1)  J.  H.  Senator,  Polycytbiimie  und  Plethora.  Berlin  1911.  S.22— 23. 
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exotischen  auf  parasit&rer  Infektion  berabender  Kala-azar  uDd 
eine  in  Japan  vorkommende  Scbistozomiasis,  ferner  den 
cbronischen  acholiscben  Icterus,  der  aucb  als  b&mo- 
lytiscbe  Splenomegalie  (Typus  Gaucber)  bezeicbnet  wird 
und  in  der  Kindbeit  beginut  Die  blosse  Aufz&blang  dieser 
Krankheiten  geniigt,  urn  erkennen  zu  lassen,  dass  unser  Fall  nicbts 
damit  za  tun  bat. 

So  bleibt  also  nur  nocb  die  sog.  Pseud o leukaemia 
lien  a  lis,  worunter  icb  Milzschwellung  mit  einer  BlutbescbafFen- 
beit,  wie  sie  qualitativ  der  Leuk&naie  zukonimt,  aber  obne  auf- 
fallige  Zunahme  der  farblosen  Blutzellen,  verstebe,  also  modern, 
aber  etwas  weitscbweifig  ausgedruckt:  Milzscbwellung  mit 
aleukamiscber  ly  mpbocyt^rer  oder  gemiscbtzeiiiger 
Blutbescbaffenbeit.  Aber  aucb  dieser  entspracb  der  Bhit- 
befund  nicbt,  denn  die  mebrfacb  beobacbtete  Lympbocyt&mie  war 
nur  eine  relative  und  bing  mit  der  Leukopenic  zusammen, 
die  ibrerseits  auf  der  starken  Abnabme  der  multinucleSren,  neutro- 
philen  Leukocyten  berubte,  und  gemiscbtzellige  Blutbescbaffenbeit 
war  nie  beobacbtet.  Aucb  dass  trotz  des  jabrelaugen  Verlaufs 
keine  wesentliche  Aenderung  in  dem  ganzen  Zustand  des  Patientcn 
eingetreten  war,  stimmte  nicbt  recbt  zu  dem  Verbalten  der  sog. 
Pseudoleuk&mie. 

Bei  dieser  Unsicberbeit  der  Diagnose  riet  icb  dem  Patienten, 
der  best^ndig  zur  Operation  dr^ngte,  von  deren  glucklicbero  Aus- 
gang  er  sicb  eine  grundlicbe  Heilung  verspracb,  nocb  abzuwarten 
und  die  Arsen-,  Eisen-  sowie  Lecitbinpr^parate,  bei  deren  6e- 
brauch  er  zeitweilig  eine  gewisse  Besserung  zu  verspuren  glaubte, 
fortzusetzen.  Endlich  wurde  er  ungeduldig,  da  er  obne  Operation 
den  Zweck  seiner  Reise  fur  verfeblt  bielt,  und  so  willigte  icb 
denn  nacb  6w5cbiger  Beobacbtung  in  die  Exstirpation,  da  auch 
der  binzugezogene  Chirurg,  Kollege  Fedor  Krause,  diese  fur 
nicbt  aussicbtslos  erklSLrte. 

Die  w&brend  dieser  Beobacbtungszeit  vorgenommene  Blut- 
untersuchungen  ergaben: 

7.  Dez.  1908  16.  Dez.  1908  28.  Dez.  1908 

Erythrocyten      ....  4650000  5000000  4550000 

Weisse  Zelien     ....           4  500  4  850  4 160 
Davon ; 

Neutrophile 75  pCt.  71  pCt.  72  pCt. 

Lymphocyten      ....  22     „  22     „  23     „ 

Eosinophile 1,0    ^  3,0    „  2,0    „ 

Einkernige  Leukocyten     .  1,5    ^  5,0    „  3,0    „ 

Mastzellen 0,5    „  1,0    „       VerelD«*i*«  Poikilo- 

Hiimoglobin  (Sahli)  .     .     80     „  80    « 

Ira  ubrigen    war    das  Befinden    des  Patie 
wecbselnd,  nieist  klagte  er  nur  uber  Mattigke'* 
Einmal  in  der  Nacbt   zum  30.  November 
Kolikanfall,  ^bnlicb  den  seit  d«' 
Anfallen  (s.  oben),   der  eine 
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Die  OperatioD  worde  am  6.  Januar  1909  aasgefuhrt.  Ueber 
ihren  Yerlauf  und  die  sicb  anschliessende  Nacbbehandlung  wird 
Herr  Kollege  Krause  bericbten. 

Nach  etwa  14  TageD,  als  keinerlei  Gefabr  infolge  des  opera- 
tiven  EingrifFs  mehr  za  besteben  scbieD,  begann  Patient  wieder 
die  alten  Klagen  uber  Scbmerzen,  die  bald  im  Leibe,  im  Rucken, 
Id  den  Knocben  sassen  und  drS^ngte  immer  nacb  Blorphiam. 
Objektiv  war  an  den  Organen  keine  Ursacbe  fur  seine  Klagen 
nachweisbar,  nur  zeigte  sich  in  der  zweiten  H&lfte  des  Januar 
uber  der  Herzspitze  ein  an  Intensit&t  wecbselndes  systolisches 
GerHuscb  ohne  sonstige  Abnormit&ten  am  Herzen  oder  an  den 
GefSlssen,  das  nach  etwa  14  Tagen  verscbwand.  Ich  vermute, 
dass  es  mit  dem  Morphiurogebrauch  zusammenhing. 

Vom  10.  Februar  ab  fublte  Pat.  sicb  zwar  noch  etwas  scbwacb, 
aber  sonst  ganz  wohl,  nur  verlangte  er  trotzdem  Gfters  nach 
Morphium  wegen  Scblaflosigkeit,  rbeumatoider  Scbmerzen  usw. 
Er  erbolte  sich  iibrigens  zusebends,  bebauptete  schliesslich,  keio 
Morphium  mehr  zu  gebrauchen  und  verliess,  von  dero  Erfolg  der 
Operation  befriedigt,  am  20.  M&rz  die  Rlinik.  Eine  kurz  vorber, 
am  1.  M^rz  von  Prof.  M.  Mosse  und  am  4.  MUrz  von  Prof.  Hans 
Hirschfeld  vorgenommene  Blutuntersucbung  ergab: 


1 

.  Marz  1909 

4.  Marz  1909 
(wahrend  der  Verdauung) 

Er}'throcyten    .... 
Weisse  Zellen  .... 

4  350  000 
10  400 

4  710  000 
11000 

Davon : 

Neutrophile      .... 
Kleine  Lympbocyten 
Grosse  Lympbocyten 

Eosinophile 

Einkernige    und    Ueber- 

44,0  pCt. 

42,0     „ 
5,0     „ 
4,0     „ 

40,0  pCt. 
39,0     „ 
12,0     „ 
4,0     „ 

gangszellen   .... 

Mastzellen 

Myelocyten  (unreife?)    . 

2,0     „ 
1,3     „ 
2,0     „ 

5,0     „ 
1  Myelocyt 
ziemlich  viel  Blutplattchen 

Hamoglobin  80  pCt.  (Gowers-Sahli)  100  pCt. 

Die  frisch  exstirpierte  Milz  wog  1450  g,  erschien  sehr  blut- 
reich  und  maass  29  X  16  X  8*  2  cm.  Auf  dem  Durchschnitt  er- 
schien das  Bindegewebe  vermehrt,  FoUikel  nicht  erkennbar. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  (Prof.  Mosse)  ergab:  1.  An 
Ausstrichpraparaten :  rote  Blutkorperchen,  Lympbocyten  verschiedener 
Grosse,  einkeruige  Leukocyten  und  granulierte,  ungefahr  in  demselben 
Verhiiltnis  zueinander,  wie  sie  dem  normalen  Blut  entsprcchen. 

2.  An  Schnittpraparateu  (Fixation  nach  Canioy,  Zen  ker-Helly , 
Farbung  nach  May-Griinwald  und  van  Gieson):  Trabekel  verdickt, 
Follikel  stellenweise  nur  noch  in  Resten  vorhanden,  sich  scharf  von  der 
Umgebung  absetzend.  Normale  Milzpulpa  kaura  vorhanden,  besteht  im 
wesentlichen  aus  mehr  oder  minder  erweiterten  Milzsinus,  die  durch  zum 
Teil  sehr  dichtcs  Bindegewebe  voneinander  getrennt  sind.  Einzelne 
Milzsinus  enthalten  nur  oder  fast  nur  rote  Blutkorperchen,  andere  weisse 
und  rote  Zellen.  An  einzellen  Stellen  erscheint  ein  diffuses  Durch- 
einander  von  Bindegewebe    mit  Kerneu,    weissen    und    roten  Blutzellen. 
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Ad  dem  Stumpf  derMilzYone  findet  sich  eine  partielle  VerdickuDg 
der  lotima  (sklerotishes  Bindegewebe  mit  sparliohen  spindel-  und  stern- 
formigen  anastomosiereDdeD  Zellen),  also  die  Dach  Ben  da  als  lotima- 
proliferation  zu  bezeicbnende  fiodopblebitis.  Herr  Eollege  Beada  hat 
iibrigens  selbst,  die  Praparate  durcbzuseben,  die  FreuDdlichkeit  gehabt 
und  den  angegebeoen  Befund  bestatigt. 

Irgendeinen  cbarakteristischen  Befund,  insbesondere  einen 
solcber,  der  eiuen  Hinweis  in  Utiologischer  Beziehung  b^tte  liefern 
k5nneu,  bat  also  die  Milz  nicbt  geboten.  Die  Hyperplasia  des 
Balkengewebes  mit  Scbwund  der  Pulpa  und  teiiweisem  Untergang 
der  Follikel  sowie  die  Intimaproliferation  findet  sicb  bei  den  ver- 
scbiedeosten  cbronischen  Miizscbwellungen. 

Aucb  der  weitere  Verlauf  (es  sind  jetzt  beinabe  2V2  Jabre 
seit  der  Milzexstirpation  vergangen)  hat  keine  AufklSLrung  ge- 
bracht,  denn  wesentiiche  Veranderungen  in  dem  Zustand  des  Pat. 
sind  nicbt  eingetreten.  Nachdem  er  sich  etwa  ^4  ^^^^  nsLch  der 
Operation  ziemlich  wohl  gefubit,  aucb  an  Gewicbt  zugenoramen 
und  kein  Morpbium  mebr  gebraucht  batte,  bekam  er  Ende 
Juni  1909  wieder,  wie  scbon  fruher  5fters,  einen  beftigen  Kolik- 
anfall  mit  Scbmerzen  in  der  Oberbaucbgegend  und  leicbter  Gelb- 
sucht,  der  einige  Tage  dauerte  und  wieder  Morpbium  notwendig 
machte.  Im  September  desselben  Jab  res,  bei  Gelegenbeit  des 
internationalen  mediziniscben  Kongresses  in  Budapest,  sab  icb 
den  Pat.  wieder  und  konnte  ebensowenig,  wie  seiu  Haasarzt, 
irgendeine  bemerkenswerte  Abnormit3,t  an  den  Organen  auffinden, 
insbesondere  keine  Schwellung  der  Lympbdrusen  und  keine  oder 
nur  unbedeutende  VergrOsserung  der  Leber.  Die  dort  von  Prof. 
Diebala  vorgenommene  Blutuntersucbung  ergab: 

Rote  Blutzellen  5  500  000,  weisse  Blutzellen  7300,  Hemo- 
globin (Sabii)  85,5  pCt.  Urin  sauer,  spezifiscbes  Gewicbt  1020 
ohne  Albumen  und  Saccharuro,  mit  einer  Spur  Gallenfarbstoff. 

Die  alten  Klagen  uber  Bescbwerden,  welcbe  als  nerv5s  und 
zum  grossen  Teil  als  Polgen  des  Morpbiummissbraucbs  gedeutet 
werden  mussten,  bOrten  aber  nicht  auf,  bis  endlicb  Pat.  sich  za 
einer  Morpbium-Entziebungskur  entscbloss,  welcbe  er  im  April 
und  Mai  d.  J.  in  der  Klinik  des  Prof.  A.  v.  Koranyi  in  Buda- 
pest mit  Erfolg  durchgemacht  bat.  Aucb  bier  wurde  ausser  einer 
miissigen  Vergr5sserung  der  Leber  und  einem  scbwachen  systoli- 
scben  Ger&uscb  am  Herzen  keine  Organ ver&nderung  gefunden. 
Die  Blutuntersucbung  ergab: 

S.April  1909  2,  Mai  1909 

Er>-throcyten    ....  4680000  5280000 
Weisse  Zellea .     ...           8540  5000 

DaruDter: 

Neutrophile      ....  37,0  pCt.  48,0  pCt. 

Kleine  Lymphocyten     .  45,5     „  48,0     „ 

Grosse  Lymphocyten  10,0     „  1>0     „ 

Eosinopbile      ....      4,5     ^  2,0     „ 

UebergaDgsformen     .     .      3,0     „  1,0     ^  ^ 

Hamoglobin  et^a  ^0  pCV.. 

yerhandl.  der  Berl.  med.  Oes.    1»11.    11.  ^'^ 
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GaDz  frei  von  Beschwerden  fuhlt  sich  aber  Pat.  aach  jetzt 
Dicht,  er  bat  immer  nocb  fiber  zeitweise  auftretende  sogenanote 
„RnocbeDschiiierzen",  leicbte  Ermudbarkeit  und  Neiguog  za  Herz- 
klopfen  zu  klagen.  — 

Von  einem  besonderen  Grfolg  der  Milzexstirpation,  wenigstens 
in  bezug  aaf  das  kGrperlicbe  Befinden,  kann  also  keine  Rede 
sein,  kaum  dass  man  von  einer  geringen  Aufbesserung  der 
Blutbescbaffenbeit  sprecben  kann,  indem  die  Zahl  der  Ery- 
throcyten  and  des  H&moglobins,  weicbe  ja  scbon  vor  der 
Operation  keine  grosse  Abweicbung  von  der  Norm  gezeigt  batten, 
ganz  oder  ann&bernd  normal  geworden  zu  sein  scbeint.  Die  Zabl 
der  weissen  Zelien,  weicbe  bei  den  meisten  Z&biungen  vor  der 
Operation  eine  deutlicbe  Abuahme  und  in  den  ersten  Wocheo, 
nacber,  wie  gew5bnlicb  nacb  Milzexstirpation,  eine  ebenso  deut- 
licbe Zunabme  gezeigt  batte,  scbeint  sicb  jetzt  innerhalb  der 
normalen  Scbwankungsgrenzen  zu  balten.  Den  Erfolg  aber  hat 
die  Operation  sicber  gebabt,  dass  der  Pat.  mit  der  Milz  aacb 
seine  Angst  vor  der  Banti'scben  Krankbeit  losgeworden  ist. 


II. 
Von  Fedor  Krause. 

Operationsbericbt. 

Die  Milz  war  als  glattwandiger  grosser  Tumor  zu  fuhlen  and 
reicbte  bis  in  Nabelb5he,  sowobl  nacb  unten  als  nacb  vorn. 

Am  6.  .lanuar  1909  fubrte  icb  die  Exstirpation  aus.  Zu  diesem 
Zweck  wurde  der  Kranke  halb  auf  die  rechte  Seite  gelagert  und 
wie  zur  Exstirpation  der  linken  Niere  eine  Rolle  unter  die  rechte 
Flankengegend  geschoben.  Der  Schnitt  verlief  2  cm  unter  und 
parallel  dem  Rippenbogen  und  wurde  vom  ausseren  Rectusrand 
nacb  aussen  gefiibrt.  Nacb  Durcbtrennung  der  Muskulatur  sowie 
zweier  Nervengef&ssbundel  wurde  das  Peritoneum  in  ganzer  Aus- 
debnang  der  Wunde  er5ffnet.  Das  vorfallende  Netz  zeigte  sicb 
nicbt  verwacbsen  und  lievss  sicb  medianw^rts  in  die  Baucbb5ble 
zuriickscbieben.  Darauf  lag  die  Milz  frei;  sie  wdlbte  sich  sofort  in 
die  Wunde  vor  and  sab  dunkelblaurotlicb  aus.  Sie  erscbien  deutlich 
teigig  und  liess  den  Fingerdruck  steben;  sie  fiiblte  sicb  wie  ein 
scblaff  gefuUter  Sandsack  an,  war  also  nicht  sebr  hart.  Es  bestand 
keine  Spur  von  Ascites. 

Die  Milz  wurde  langsam  nacb  vorn  unten  luxiert^  bis  binten 
oben  eine  brcite  Adh&sion  zum  Vorschein  kam.  Durcb  einen 
Laparotomieschnitt  in  der  Mittellinie  oder  durch  den  Winkelschnitt 
Kocher's  wilrde  diese  Partie  kaum  erreichbar  gewesen  sein. 
VOllig  unausfiibrbar  wSlren  von  einem  anderen  Schnitt  als  dem 
in  diesem  Falle  gew&hlten  die  sp&teren  Unterbindungen  nacb  der 
Zwcrchfelikuppe  zu  gewesen. 

Um  das  Ligamentum  pbrenico-lienale  freizubekommen,  warde 
der  Rippenbogen  mit  einem  acbtzinkigen  stumpfen  Haken  sebr 
stark  in  die  Hdhe  gezogen. 
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Der  Scbnitt  musste  nach  hinteD  verl&ngert  werden,  sodass 
fieine  ganze  L&nge  27  cm  betrug.  Er  endigte  Donmehr  vorn 
und  hiuteD  handbreit  entfernt  von  der  Mittellinie.  Dabei  kam 
ein  drittes  Nervengef&ssbundel  zum  Vorscheio,  welches  doppelt 
gefasst,  unterbunden  uud  dorcbschnitten  wurde.  Das  Colon 
descendens  lag  nun  vollkommen  frei  und  wurde  mit  Binden  nacb 
hinten,  die  Dunodarraschlingen  nacb  vorn   bin    zurucktamponiert. 

Die  breiten  mit  sehr  starken  GefHssen  erfullten  Ligamenta 
phrenico-lienale  und  colico- lienaie  wurden  in  mebreren  Portionen 
mittels  Aneurysmanadeln  unterbunden,  dann  mit  Hakenklemmen 
gefasst,  um  bei  ibrer  starken  Spannung  ein  Zuruckschlupfen  zu 
vermeiden,  peripber  nacb  der  Milz  zu  abgescbnitten  und  nocb- 
mals  unterbunden.  Da  es  aus  der  ScbnittflS.cbe  stark  blutete, 
mussten  am  Stumpf  des  Ligaments  noch  zablreicbe  Zwirnligaturen 
angelegt  werden.  Aucb  die  nach  der  Milz  zu  gelegenen  breiten 
Enden  der  Ligamente  bluteten  betr&cbtlich  und  mussten  mit  vielen 
Ligaturen  versorgt  werden. 

Nun  liess  sich  die  Milz,  soweit  es  obne  Gewalt  ging,  ent- 
wickeln.  Die  nach  der  Zwercbfellkuppe  zu  eingefubrte  Hand 
ergab  aber  zablreicbe  breite  AdbSsionen  mit  dem  Magen,  das 
Zwerchfell  selbst  frei.  Da  jene  Adb^sionen  vorl&ufig  noch 
nicht  zugSnglich  waren,  wurde  zun&cbst  durch  Herausw&izen  der 
Milz  nacb  oben  der  Hilus  freigelegt  und  in  der  gewGbnlichen 
Weise  unterbunden,  indem  mit  anatomiscben  Pinzetten  die  ge- 
waltigen  Gei^se  aus  den  Pett-  und  Bindegewebsmassen  isoliert 
^ind  die  Ligaturen  um  die  nun  mOglicbst  frei  prftparierten  Ge- 
f^sse  angelegt  wurden.  Bei  der  Mebrzabl  von  ibnen  musste  dies 
doppelt  gescbeben,  um  jeder  Blutung  vorzubeugen.  Nacbdem  der 
Stiel  durchtrennt  war,  liess  sich  die  Milz  weiter  herausw&lzen; 
dabei  riss  eine  Adb&sion  nacb  dem  Magen  zu  ein  und  verursacbte 
eine  starke  ven5se  Blutung,  die  durch  eine  sofort  angelegte 
Klemme  gestillt  wurde.  W&brend  diese  liegen  blieb,  liess  sich 
die  breite  Adb&sion  auch  nach  dem  Magen  zu  fassen  und  zwiscben 
beiden  Klemmen  durcbtrennen.  Hierauf  konnte  ich  die  Milz  voll- 
kommen luxieren,  wobei  noch  eine  Anzabl  Adb&sionen  nacb  dem 
Magen  zu  einrissen.  Um  an  diese  hoch  oben  blutenden  Adb&sions* 
stellen  heranzukommen,  wurde  erstens  der  Rippenbogen  mit  einem 
grossen  Seitenhebel  unter  llusserster  Gewalt  nach  oben  gehoben, 
ferner  wurde  vom  zweiten  Assistenten  der  Magen  mit  der  linken 
Hand  nach  oben,  die  DSlrme  mit  der  rechten  Hand  nach  unten 
disloziert.  Es  mussten  Venen  von  Zeigefingerst&rke  in  mehrfachen 
Lagen  unterbunden  werden;  das  war  recht  schwierig.  Die  Zabi 
der  Unterbindungen  betrug  im  ganzen  170,  die  Operationsdauer 
2  Stunden.  Aber  es  ist  doch  die  vollst&ndige  Blutstillung  ge- 
lungen,  ohne  dass  ich  Klemmen  liegen  zu  lassen  brauchte. 

Die  Milz  wog  nach  der  Herausnahme  und  Entblutung  1450  g, 
ihre  Maasse  waren  29  :  16  :  8V2  cfu- 

Die  Leber  fiihlte  sich  weich  und  vollkommen  glatt  an;  ibr 
^vorde^e^  Rand  war  scharf. 

Der  Vorsicht  wegen    wurde  \m  E.\n\^ta\.^wOLV!k\^    vtC\\.  ^^^-"^ 
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Senator  die  Talma'sche  Operation  hinzogefiigt.  Za  diesem  Behuf 
wurde  das  Peritoneam  parietale  noit  Tupfern  wundgerieben,  bieraaf 
das  Netz  ebenso  bebandelt,  soweit  das  ohne  Gefabr  der  Zerreissung 
m5glicb  war.  Dann  wurde  es  in  der  Ausdebnung  von  2  M&nner- 
b&nden  ans  Peritoneam  parietale  mit  fortlaufen  Oatgutn&bten  an- 
gebeftet.  Ein  Stuck  Netz  wurde  unterbunden  und  abgescbnitten, 
um  eine  ganz  frische  WundflUche  zu  scbafPen,  und  dieser  Stuoipf 
unmittelbar  ans  Peritoneum  parietale  angen&bt.  Zum  Scbluss 
wurde  die  grosse  Baucbwunde  durcb  EtagennSLbte  gescblossen. 

Die  ersten  7  Tage  des  Verlaufs  waren  voiikommen  fieberfrei, 
in  den  nEcbsten  3  Tagen  stieg  die  Temperatur  allm&blich  auf 
39,4*,  um  am  11.  Tage  rascb  auf  37,1  o  zu  fallen.  Der  Puis  hielt 
sich  dauernd  w&hrend  der  ersten  3  Wocben  auf  der  Frequenz  von 
92 — 102  ScblSgen.  Dabei  waren,  nacbdem  der  ziemlicb  scbwere 
Collaps  uberwunden,  wesentlicbe  St5rungen  nicbt  vorbanden,  so 
dass  der  Kranke  bereits  am  11.  Tage  auf  den  Lebnstubl  gesetzt 
werden  konnte.  Im  weiteren  Verlauf  traten  bei  prira&rer  Heilung 
der  Wunde  alle  3 — 4  Tage  abendlicbe  Temperaturen  von  38,5  bis 
38,8 ^^  auf,  wSLbrend  der  Puis  an  diesen  Abenden  nie  iiber 
102  Scbl&ge  binaufging,  Vom  32.  Tage  nacb  der  Operation  uber- 
scbritt  die  Abendtemperatur  niemals  mebr  37,0^  der  Puis  bielt 
sicb  auf  78—92  Schl^gen  in  der  Minute.  Das  KOrpergewicht 
betrug  7  Wocben  nacb  der  Operation  141  Pfund  und  nahm  \n 
den  nUcbsten  1^/2  Wocben  unserer  Beobacbtung  um  1^2  Pfund  zu. 

Benierkenswert  ist  noch  die  Tatsacbe,  dass  in  den  ersten 
3  Wocben  nacb  der  Operation  die  Lebergegend  auf  Druck 
ziemlicb  empfindiicb  war,  und  dass  ibre  Grenzen  vorn  2  Finger 
breit  unter  dera  Rippenbogen,  aucb  binten  b5her  als  vorber  binauf- 
reicbten.  Von  da  ab  wurde  die  Lebergegend  allm^blicb  weicber 
und  unempfindlich  auf  Druck,  so  dass  sie  einen  Monat  nacb  der 
Milzexstirpation  sicb  voiikommen  schmerzfrei  verbielt.  in  den 
ersten  Wocben  klagte  der  Kranke  aucb  fiber  betrScbtliche 
Scbmerzen  in  beiden  Schienbeinen  und  anderen  Knocben,  die 
wobl  auf  ^ewisse  Verilnderungen  im  Knocbenmark  bezogen  werden 
mussen.  Der  Leib  war  dauernd  weicb  und  nicht  aufgetrieben. 
Am  31.  Januar,  also  25  Tage  nacb  der  Operation,  bezeichnete 
der  I^ranke  sein  Allgemeinbefinden  als  gut. 

Nacb  den  letzten  Bericbten  des  bebandelnden  ungariscben 
Kollegen  vom  MUrz  1911  sind  die  Beschwerden  des  Operierten 
ausscbliesslicb  neurastheniscber  Art;  er  sucht  in  Uebereinstimmung 
mit  dem  I^atienten  ihre  Ursache  in  dem  aufregenden  Gescbafts- 
betriebe.  Eine  organiscbe  Unterlage  fur  sie  bat  sicb  trotz  raebr- 
facber  Untersucliungen  aucb  von  autoritativer  Seite  nicbt  auffindeo* 
lassen. 


XXVIII. 

Ueber  das  Stillen  der  Wdchnerinnen. 

Von 

K.  Franz. 

M.  H.!  Es  ist  wohl  ausser  Zweifel,  dass  dem  SelbststilleD 
der  Mutter  noch  nicbt  das  Interesse  entgegeugebracbt  wird,  das 
es  erheiscbt.  Docb  moss  zugestaDden  werden,  dass  im  Laufe  der 
letzten  Jabre  eine  Besserung  eingetreten,  dass  es  fur  die  Mutter 
moderner  geworden  ist,  ibre  Kinder  selber  zu  stillen.  Insbesondere 
bei  den  Aerzten  besteht  nocb  vielfacb,  wenn  aucb  nicbt  gerade 
eine  Abneigung,  so  docb  eine  gewlsse  Gleicbgultigkeit  gegen  das 
Selbststillen  der  Mutter,  und  es  ist  kein  Zufall,  dass  icb  gerade 
bei  Arztfrauen  und  bei  solcben,  wo  nocb  ein  anderer  Rollege 
das  Stillen  zu  begutacbten  batte,  die  meisten  Scbwierigkeiten 
gefunden  babe,  die  nicbt  immer  iiberwunden  worden  sind. 

Diese  Tatsacbe  bat  wobl  bauptsilcbiich  ein  en  Grund.  Es 
spukt  in  den  K5pfen  die  Vorstellung  von  der  pbysiologischen 
Stillunfilbigkeit;  mit  ihr  verbindet  sich  der  Gedanke  an 
scblecbte  Bruste,  an  scblecbte  Warzen.  Treton  nun  in  den  ersten 
Tagen  des  Wocbenbetts  Scbwierigkeiten  beim  Stillen  auf,  kommt 
die  Milcbsekretion  nicbt  gleicb  in  Gang,  verlangen  die  Frauen, 
missrautig  von  den  ersten  Misserfolgen,  nacb  der  Plascbe  fur 
das  Kind,  so  trGstet  man  sicb  mit  der  pbysiologiscben  Still- 
nnf^bigkeit.  Die  v.  Bunge'scben  Scbriften  von  der  wachsenden 
Stillnnf&bigkeit  baben  sicber  viel  Scbaden  gestifret.  Es  ist  von 
v.  Bunge  ubertrieben  und  willkurlicb,  von  einer  Stillunf&bigkeit 
zu  sprecben,  wenn  eine  Frau  nicbt  voile  9  Monate  ibr  Kind 
stillen  kann. 

Eine  pbysiologiscbe  Stillunf^bigkeit  gibt  es  nicbt. 
FSiWe  von  absoluter  Stillunm5glicbkeit  sind  enorm  selten,  und  sie 
braucben  nicbt  in  die  Recbnung  gestellt  zu  werden. 

Diese  Bebauptung  l&sst  sicb  durch  Tatsacben  beweisen,    ood 
wenn    aucb    unter    den  Geburtsbelfern    mancbe    sein   m5gen,    i 
nocb    von    einer    pbysiologiscben    Stillunf^bigkeit    sprecben    i 
danacb    bandeln,  so  gibt  es  wohl    beutzutage    unter  den  Kind 
ILrzten  kaum  mebr  einen,  der  eine  pbysiologiscbe  Stillunf&higk 
annimmt. 
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Die  Wichtigkeit  des  Selbststillens  aber  erfordert  es, 
dass  die  Geburtsbelfer  sicb  etwas  mebr,  als  sie  es  bis  jetzt  getaD 
baben,  mit  dem  Stillen  der  WGchnerionen  befasseD.  Icb  glaabe, 
dass  sie  damit  mehr  leisten,  als  wenn  sie  nacb  neuen  gebarts- 
bilflichen  Operationsmethoden  suchen.  Das  geringe  Interesse  der 
Gebartsbelfer  mag  schon  daraus  za  erseben  sein,  dass  aas  deD 
geburtsbilflicheD  RliDiken  fiber  alle  mGglicben  und  UDinGglicbeD 
Gegenst&nde  zablreicbe  Arbeiten  erscbeinen,  fiber  das  Stillen  der 
Wdchnerinuen  aber  wenig  zu  lesen  ist.  Und  damit  mag  es  aacb 
zQsammenh&ngen,  dass  da,  wo  einmal  in  einer  DoktordissertatiOD 
die  Stillf&bigkeit  der  W5cbnerinnen  bebandelt  wird,  die  Prozent- 
zahl  der  Stillenden  klein  ist.  Einige  Zablen  mGgen  Ibnen  das  zeigen: 

Tfibingen 79,0  pCt. 

Zurich 66,0-70,0    „ 

Basel 25,3    „ 

Die  Arbeit  der  Geburtsbelfer  ist  um  so  wicbtiger,  als  sie  das 
Stillen  gerade  in  den  ersten  Wocben  zu  fiberwacben  baben.  Sie 
haben  in  dieser  ersten  Zeit  nacb  der  Geburt  das  gr5sste  Material, 
k5nnen  die  meiste  Erfabrung  sammeln  und  die  WGchnerinnen  far 
das  Stillen  beeinflnssen.  Dazn  kommt,  dass  gerade  in  der  ersten 
Wocbe  die  Scbwierigkeiten,  die  beim  Stillen  uberwunden  werden 
mfissen,  am  grGssten  und  am  zabireichsten  sind.  Sobald  einmal 
diese  ersten  Scbwierigkeiten  uberwunden  sind,  pflegt  das  Still- 
gesch&ft  glatt  abzulaufen. 

In  den  ersten  Tagen  kommt  die  Milchsekretion  nur 
langsam  in  Gang.  Das  Rind  bekommt  zunflchst  nichts  oder 
sehr  wenig;  die  Kinder  werden  unrubig,  sie  woUen  die  Brust 
nicbt  nebmen,  sie  schreien  vie).  Die  Mutter  und  ihre  Umgebung 
werden  ^ngstlich,  weil  sie  glauben,  das  Kind  verhungert;  die 
Warzen  tun  web;  air  das  kommt  zusammen,  um  die  Geduld  des 
Arztes  und  der  Wocbnerin  auf  eine  barte  Probe  zu  steilen.  Alle 
diese  Hemmnisse  iassen  sicb  ohne  grosse  Scbwierigkeiten  fiber- 
winden,  wenn  bestimmte  Grunds&tze  befolgt  werden.  Das 
grfisste  Yerdienst,  das  Interesse  der  Geburtsbelfer  auf  das  Stillen 
ihrer  W5cbiierinnen  hingelenkt  zu  baben,  gebubrt  Walcber. 
Wale  her  hat  in  seiner  Hebammenschule  in  Stuttgart  die  Still- 
f&higkeit  der  WOchnerinnen  von  23  auf  100  pCt.  gesteigert.  Aucb 
in  den  Rliniken,  die  der  verstorbene  v.  Rostborn  in  Heidelberg 
und  Wien  geleitet  hat,  ist  dieser  Prozentsatz  erzielt  worden. 
Es  ist  nicht  uninteressant,  festzustellon,  wie  die  Stillfdhigkeit  der 
WOchnerinnen  steigt,  wenn  der  Leiter  einer  geburtshilflicben 
Anstalt  sicb  fur  diese  Tfitigkeit  seiner  WOchnerinnen  interessiert. 
Icb  babe  das  an  mir  selbst  erfahren.  Bis  zum  Jahre  1907  babe 
icb  mich  um  das  Stillen  der  WOcbnerinnen  nicbt  mehr  wie  fiblicb 
gekummert  und  unter  nieinen  WOcbnerinnen  in  Jena  ungef&hr 
70  pCt.  gehabt,  die  ihre  Kinder  gestillt  hahen.  Dann  stieg  mit 
einem  Male,  als  mein  Interesse  erwachte,  die  Stillfilhigkeit  auf 
100  pCt.,  und  genau  die  gleiche  Erfahrung  babe  icb  an  der  Klinik 
in  Kiel    und  an  der  Klinik  der  Cbaritc    gemacht.     Als  icb    nach 
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Kiel  kam,  stiilten  QDg:ef&hr  70  pCt.  der  Wdcbnerinnen;  von  der 
ersten  Woche  meines  Dortseins  an  stiilten  100  pCt.,  und  hier  war 
es  ebenso.  Was  das  heissen  soil,  mdgen  Sie  aus  einer  anderen 
Zahi  ersehen.  Fruher  sind  bier  bei  einer  Belegangsziffer  von 
darcbscbnittlicb  70  Wdcbnerinnen  tflglicb  ungef&br  100  bis 
120  Flascben  Eubmilcb  im  Soxletb-Apparat  gekocbt  und  ver- 
braucbt  worden,  und  jetzt  werden  10  Flascben  gekocbt,  die  selten 
Verwendung  finden,  and  nur  fur  die  Kinder  solcber  WOcbnerinnen, 
die  entweder  scbwerkrank,  oder  die  verlegt  worden  oder  ge- 
storben  sind. 

Wie  sind  nun  diese  Resnltate  zu  erreichen?  Dazu 
will  ich  die  GebrHuche  kurz  scbildern,  die  bei  uns  in  der  Klinik 
beim  Stillen  ublicb  sind. 

Die  Kinder  werden  dann  zum  ersten  Male  angelegt,  wenn  sie 
aus  dem  Scblaf  erwacben,  der  nacb  der  Geburt  immer  eintritt. 
Das  dauert  verscbieden  lange;  uber  60pCt.  der  Kinder  werden 
erst  nacb  20  Stunden  zum  erstenmal  angelegt.  Es  ist  gewiss 
rich  tig,  was  Walcber  sagt,  dass  die  Milcbsekretion  um  so  rascber 
in  Gang  kommt,  je  fruber  die  Kinder  angelegt  werden,  und  er 
pflegt  seine  Kinder  bereits  3 — 6  Stunden  nacb  der  Geburt 
zum  erstenmal  an  die  Brust  zu  briogen.  Icb  babe  die  Erfabrung 
gemacht,  dass  das  spHtere  Anlegen  keinen  Nacbteil  bat.  Fur 
den  Betrieb  einer  grossen  Klinik  ist  es  eine  erbeblicbe  Er- 
leicbterung,  wenn  man  Mutter  und  Kind  nacb  der  Geburt  in  Rube 
lassen  kann. 

Die  Kinder  werden  immer  nur  an  eine  Brust  angelegt  und 
nicbt  linger  als  20  Minuten  saugen  gelassen.  Von  10  Uhr 
abends  bis  6  Uhr  morgens  ist  Ruhe,  und  dann  erfolgt  alle 
4  Stunden  das  erneute  Anlegen,  abwechselnd  an  der  einen  und 
der  anderen  Brust.  Dieses  funfmalige  Anlegen  am  Tage  genugt 
in  den  weitaus  meisten  Fallen,  und  die  grossen  Pausen  baben 
den  Vorteil,  dass  die  Kinder  bungrig  werden  und  krUftig  zieben. 
In  manchen  FSlllen,  wo  die  Kinder  wenig  auf  einmal  trinken, 
mag  ein  secbsmaliges  Anlegen  gerecbtfertigt  sein.  Bei  uns  in 
der  Klinik  verbietet  sicb  ein  Ofteres  Anlegen  als  funfmal,  da  wir 
sonst  unser  Wartepersonal  vermebren  mussten.  Um  die  Milch- 
sekretion  in  Gang  zu  bringen,  genugt  ein  fiinfmaliges  Anlegen 
ganz  gewiss. 

Fiir  die  Milcbsekretion  ist  es  nun    ganz  gleicb,    was 
fur  eine  Form  dieBrust  hat,  ob  sie  gross  oder  klein  ist,  flach 
oder  erbaben.    Nicht  einmal  die  Form  der  Warzen  ist  fur  die  Still- 
fSlbigkeit  ausscblaggebend.    Niemals  iRsst  sicb  einer  Brust  an- 
sehen,  ob  sie  rasch  und  viel  Milch  produzieren  oder  lang- 
sam  und  wenig  sezernieren  wird.    Von  ibrer  Beansprucbung 
h&ngt  es  im  wesentlichen  ab,  was  sie  liefert.  Gut  fassbare  prominente 
Warzen  erleichtern  das  Stillen.    Es  gibt  aber  keine  Hohlwan 
sicb  nicht  herauszieben  liessen  und  nicht  vom  Kinde  gefui 
kdnnten.    Es  ist  nicbt  notwendig,  Hoblwarzen  schon  w 
Schwangerschaft  auvszuziehen.    Erst    wenn  das  Kind  ani 
wird    man    damit    beginnen.     Man    ziebt   sie    entweder 
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Fingern  heraus,  indem  man  den  Warzenhof  mit  dem  Daumen  and 
Zeigefinger  zusammenquetscbt  and  so  gewissermaassen  die  Warze 
exprimiert,  oder  indem  man  sie  mit  einem  Saughutchen  heraussaagt. 

Wird  das  Kind  an  die  Brast  gelegt,  so  soil  man  ihm  nicbt 
nar  die  Warze,  sondern  aach  einen  Teil  des  Warzenhofs  in  den 
Mund  geben.  Je  weiter  die  Warze  in  den  Mand  hineinragt,  desto 
besser  saugen  die  Kinder. 

£ine  Scbwierigkeit  besteht  dann  besonders,  wenn  das  Kind 
ein  bis  anderthalb  Tage  nicht  trinken  will;  die  Brust  fuUt  sich 
vol!  Milcb,  die  Haut  spannt  sich  und  auf  der  gespannten  Haut 
sitzt  wenig  prominent  die  Warze.  Das  Kind  kann  den  Warzenhof 
nicbt  in  den  Mund  nebmen,  das  Saugen  macbt  Scbwierigkeiten, 
und  es  gibt  bald  die  Arbeit  auf.  Dann  muss  man  die  Brust  mit 
einem  Saughutchen  entleeren,  bis  die  Haut  etwas  scblaffer  wird 
and  wird  bald  erleben,  dass  das  Kind  zu  trinken  anfUngt. 

Ist  die  Sekretion  im  Gauge,  kommt  es  vor  allem  darauf 
an,  dass  beim  jedesmaligen  Anlegen  die  Brust  leer  ge- 
trunken  wird.  Bleibt  Milch  in  der  Brust  zuruck,  kommt  es  zur 
Stauung,  so  versiegt  die  Sekretion  bald. 

Weiterhin  bat  man  in  den  ersten  Tagen  mit  den  w  und  en 
Warzen,  mit  den  Schmerzen,  die  sie  machen,  zu  kHmpfen.  Es 
gibt  kein  Mittel  und  keine  Behandlungsart  in  der  GraviditUt,  die 
Warzen  widerstandsf&big  zu  machen  und  sie  vor  Wundwerden  zu 
scbutzen.  Es  ist  ganz  uberflussig,  sie  mit  Spiritus  oder  irgend 
einem  anderen  Mittel  einzureiben,  um  sie  zum  Stillen  zu  prUparieren. 
Nichts  ist  nOtig  als  die  Sauberkeit,  die  jeder  kultivierte  Menscb 
seinem  K6rper  aogedeihen  l&sst.  Auch  jede  besondere  Beband- 
lung  der  Warzen  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts  ist  uber- 
flussig.  Man  braucht  sie  vor  dem  Anlegen  nicht  zn  desinfizieren; 
ja  wir  legen  nicbt  einmal  roehr  besondere  Gazel&ppchen  zum 
Schutz  der  Warzen  auf.  Nichts  anderes  kommt  uber  die  Brust 
als  ein  sauberes  Leintuch.  Auch  der  Mund  des  Kindes  wird  nicht 
ausgewischt,  bevor  es  angelegt  wird.  Sind  die  Warzen  wund,  so 
machen  wir  Umschlage  mit  7()proz.  Alkohol.  Das  tut  einen  Augen- 
blick  weh,  trncknet  aber  die  Haut,  desinfiziert  und  macht  sie 
widerstandsf^hig.  Auf  die  Weise  liaben  wir  unter  1500  stillenden 
WOchnerinnen  nur  ein  einziges  Mai  eine  Mastitis  erlebt,  die  durch 
eine  kleine  Inzision  zur  Ausheilung  gebracht  werden  konnte  und 
nur  wenige  Tage  das  Stillen  verbot.  Kommt  einmal  eine  R5tung 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Mamma  vor,  so  wird  eine  Kisblase 
aufgelegt  und  die  Brust  hoch  gebunden.  Das  Kind  braucht  nicht 
abgesetzt  zu  werden. 

Mit  alien  diesen  Technizismen  ware  aber  kein  Krfolg  zu 
erzielen,  wenn  nicht  zwei  Hauptforderungen  erfiillt  wiirden,  nUm- 
lich  die  ErnHhrunf;  der  WSchnerinnen  und  die  psychische 
Beeinflussung.  Man  kann  nicht  erwarten,  dass  eine  Wochnerin 
ibr  Kind  stillf,  wenn  sie  nach  dem  alten  Wochnerinnenernahrungs- 
regime  mit  Milch-  oder  Wassersuppen  traktiert  wird.  Bei  uns 
bekommen  die  W6cbnerinnen  vom  ersten  Tage  an  alles,  was  sie 
essen  wollen,    und  je  mebr  sie  essen,    desto  lieber  baben  wir  es. 
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Wenn  wir  aucb  die  Wdchnerinnen  nicht  wie  anderen  Orts  schon 
am  ersten  und  zweiten  Tag  aufstehen  lassen,  so  lassen  wir  sie 
doch  im  Bett  Bewegangen  machen,  so  viel  sie  wollen,  und  viel- 
leicht  mag  diese  m^ssige  ROrperbewegang  zur  Hebung  des  Appetits 
ein  wenig  beitragen,  wie  andererseits  eine  steife  RQckenlage  den 
Appetit  vermindern  mag.  Am  5.  Tage  verlassen  die  W5cbnerinnen 
das  Bett. 

Ebenso  wicbtig  wie  die  Ern&hrung  ist  die  psychische  Be- 
einflussung.  Fur  das  Stillen  gilt,  wie  nur  sonst  fur  eine 
menschliche  T&tigkeit  das  Wort:  Was  der  Menscb  will,  das  kann 
er  aucb.  Wenn  erst  eine  Mutter  von  dem  Verlangen,  ibr  Rind 
selber  zu  stillen,  erfullt  ist,  dann  wird  sie  iiber  kurz  oder  lang 
dazu  imstande  sein.  In  der  Rlinik  wirkt  das  Beispiel  an- 
steckend.  Da  jede  WOchnerin  sieht,  dass  alle  anderen  WOcbnerinnen 
stillen,  so  will  sie  es  auch  und  bringt  es  scbliesslich  fertig.  Als 
psychiscbes  Moment  wirken  ausserordentlicb  die  von  uns  einge- 
fuhrten  Milchtabellen,  auf  denen  jede  Mahlzeit  eingetragen  wird 
und  aus  denen  die  WOcbnerinneu  zu  ihrem  Trost,  wenn  ihre 
Brustnahrung  ibnen  ungenugend  scbeint,  und  zu  ibrer  Befriedigung, 
wenn  der  Milcbstrom  reicblicb  fliesst,  seben  kOnnen,  was  sie 
leisten,  und  dass  das  Rind  hinreicbend  Nahrung  bekommt.  Die 
Prozentzabl  100  bat  nacb  meinen  Erfabrungen  draussen  in  der 
Praxis  eine  ausserordentlicb  agitatorische  Rraft.  Noch  jedesmal, 
wenn  icb  einer  W5chnerin,  die  von  Zweifeln  in  ihre  StillfUbigkeit 
geplagt,  sagen  konnte,  100  pCt.  meiner  kliniscben  Wdcbnerinnen 
stillen,  so  ist  sie  mit  aller  Zuversicht  darangegangen,  ibr  Rind 
anzulegen. 

Besser  nocb  als  diese  Auseinandersetzung  mdgen  Ibnen  einige 
Zablen  zeigen,  was  eine  konsequente  Durcbfuhrung  des  Stillens 
in  der  Rlinik  leisten  kann.  Bei  1000  WOcbnerinnen  ist  jede 
Mahlzeit,  die  das  Rind  zu  sich  nabm,  gewogen  worden.  Ausserdem 
das  Rind  bei  der  Geburt  und  bei  der  Entlassung. 

Da  die  W5cbnerinnen  am  7.  Tage  nacbmittags  entlassen 
werden,  so  wird  also  durchscbnittlicb  6  Ta^e  lang  gewogen.  Es 
komroen  also  auf  jedes  Rind  nngefUbr  62  Wligungen,  so  dass  den 
folgenden  Zablen  ca.  62000  W^ungen  zugrunde  liegen. 

Von  572  Erstgeb&renden  wurden  die  Rinder  angelegt 
in  den  ersten  20Stunden  p.  p.  nacb  20  Stunden 

186  =  32,5  pCt.  386  =r  67,5  pCt. 

Von  428  Mebrgeb&renden 
in  den  ersten  20  Stunden  p.  p.  nacb  20  Stunden 

182  =  42,5  pCt.  246  =  57,6  pCt. 

Erst-  und  MebrgebSrende  zusammengez&blt 

368  =  36,8  pCt.  632  =  63,8  pCt. 

Es  sind  also  insgesamt  uber  60  pCt.  der  Rinder  in  den 
20  Stunden    nicht    an    die  Brust    gekommen.     Nur    ein    § 
Unterscbied    bestebt    zwiscben    Erst-    und    MebrgebHrendfl 
Rinder    der    Mebrgeb&renden    sind    um    durcbschnittlich 
bHufiger  in  den  ersten  20  Stunden  angelegt  worden. 


—     282     — 

Von  den  Kindern  der  BrstgebHrenden  trinken  am  ersten  Tag 
insgesamt:  10—50  g  183  =  32  pCt,  50—100  g  121  =  22,9  pCt., 
von  den  Kindern  der  MehrgebslrendeD  trinken  am  ersten  Tag 
insgesamt:  10-60  g  166  =  36,6  pCt.,  50—100  g  96  =  22,4  pCt.'). 
Von  den  Kindern  also,  die  Qberhaapt  am  ersten  Tage  trinken, 
trinkt  etwas  roehr  als  die  H&lfte  nnr  10—60  g,  der  Rest  50  bis 
100  g.     Die  Zabl  der  Kinder,  die  mehr  als  100  g  trinken,  ist  so 

Emng,    dass  sie  unter  den  Rest  mitgerecbnet  worden  sind.      Ein 
nterscbied  zwiscben    den  Kindern  Erst-  and  MehrgebHrender  ist 
also  nicbt  vorbanden. 

Trinken  also  die  Kinder  am  ersten  Tag  gar  nicbt  oder  sehr  wenig, 
so  nimmt  aucb  am  zweiten  Tage  die  Milcbmenge  nocb  recbt  wenig  zn. 

Von  den  Kindern  der  Erstgeb&renden  trinken: 
bis  lu  lOOg  348  =  60,8  pCt,  100— 200g  und  mebr  224  =  39,1  pCt., 

von  den  Kindern  der  MebrgebHrenden  trinken: 

bis  zu  100  g  231  =  63,9  pCt.,         100—200  g  197  =  46  pCt. 

Die  Kinder  der  Mebrgeb&renden  bekommen  also  dnrcbscbnitt- 
licb  am  zweiten  Jag  etwas  mebr  Milch  als  die  der  Erstgeb&renden. 
Dies  zeigt  sicb  aucb  nocb  bei  einer  anderen  Recbnangsart.  Be- 
recbnet  man  n&mlicb  die  in  der  ersten  Wocbe  erreicbten  bOchsten 
Hiicbmengen  und  die  Zeit  des  Auftretens,  so  findet  man  332  g 
erreicbt  in  4^/2  Tagen  bei  Mehrgeb&renden,  and  270  g  erreicbt  in 
5Va  I'^g^"  ^^i  Erstgeb&renden. 

Mit  anderen  Worten:  Die  Kinder  MebrgebHrender  bekommen  in 
der  ersten  Wocbe  etwas  grdssere  Milchmengen  und  sie  bekommen 
sie  um  einen  Tag  fruber  als  die  Kinder  der  Erstgeb&renden. 

Wird  uun  die  durcbscbnittliche  Milcbmenge  der  beiden  letzten 
Tage  auf  je  ein  Kilogramm  K5rpergewicht  der  Kinder  berecbnet, 
so  ergeben  sich  folgende  Zablen  fiir  die  Erstgeb&renden : 

42,2  pCt.  der  Kinder  erbalten        110  g  pro  kg 
'*c),y     „      „         ,,  „  ou  „     „     „ 

13,8     „      „         „  „       nur     60  „     „     „ 

Fur  die  MebrgebRrenden: 
39,3  pCt.   der  Kinder  erbalten   110  g  pro  kg  Kfirpergewicbt 

o-^^o      J,        „  „  „  oU  „      ,1       „  „ 

"»*^      n         «  «  »  ^ ''  n       n        n  »? 

Ein  Unterschied  zwiscben  den  Kindern  der  Erst-  und  Mebr- 
gebilrenden  besteht  also  nur  darin,  dass  die  Zahl  der  Kinder,  die 
ungeniigende  Mengen  Milch  erbalten,  bei  den  Erstgeb&renden 
grosser  ist. 

Die  absolutenZahlen  der  Milchmengen  und  die  relativen  scheinen 
bei  Mehrgeb&renden  sich  zu  widersprecben,  indem  die  relative 
Men{;e  etwas  geringer  ist  als  die  absolute.  Das  kommt  daher,  dass 
die  Kinder  Mehrgebarender  schwerer  und  insbesondere  die  schweren 
Kinder  fiber  4000  g  fast  nur  bei  den  Mehrgebarenden  zu  finden  sind. 

1)  Die  geringc  DifFerenz  in  den  absolutenZahlen  dieser Gruppierung 
mit  der  vorhergehenden    beruht    darauf,    dass  in  der  ersten  Gruppe  mit 
den  ersten  20  Stunden,  in  der  zweiten  Gruppe  mit  dem  ganzen  Tag  = 
Stunden  gerecbnet  worden  ist. 
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Die  Milchmengen  sind  uberbaupt  m&ssig.  Docb  mussen  wir 
bedenken,  dass  sie  den  Durcbscbnitt  des  5.  und  6.  Tages,  also 
Docb  DJcht  einmal  das  Ende  der  ersten  Wocbe  betreffen.  Ungenugend 
sind  sie  Dur,  wenn  sie  nur  50  ^  pro  kg  KOrpergewicht  sind.  Docb 
balte  icb  aucb  diese  geringen  Mengen  nocb  nicht  tur  einen  Grand, 
Beinabrung  za  geben.  £s  dauert  eben  bei  mancben  Muttern  lange, 
bis  sie  genQgende  Milcbmengen  produzieren.  Man  muss  nur 
immer  und  immer  wieder  aniegen  und  den  Frauen  zuversichtlich 
zusprecben.  Das  ist  tiberbaupt  die  scbwierigste  Aufgabe  fur  den 
Arzt,  den  Muttern  die  Aengstltcbkeit  zu  nebnaen  and  die  Furcht, 
ibre  Kinder  mdchten  verbungern,  wenn  sie  nicbt  grosse  Mengen 
von  Milcb  trinken.  Inwieweit  icb  recbt  babe,  dass  aucb  nach 
sebr  kleinen  Milcbmengen  die  Sekretion  nocb  in  Gang  kommt. 
m5gen  die  Kinder&rzte  mit  ibrero  gr5sseren  Material  entscbeiden, 

Gntsprecbend  der  m&ssigen  Ern&brung  der  Kinder  in  den 
ersten  sechs  Tagen  ist  aucb  die  Gewichtsabnahme  nicbt  gering. 
Am  siebenten  Tage  sind  die  Kinder  gewogen  worden. 

Es  nebmen  ab  von  den  Kindern  der  Erstgeb&renden: 
100—200  g  200—300  g  300-  400  g 

299  =  52,3  pCt.      147  =:  25,6  pCt.     106  =  18,6  pCt, 
von  denen  der  MebrgebHrenden: 

225  =  52,6  pCt.      105  =  24,5  pCt.        84  =  19,6  pCt. 

Die  Abnahme  ist  also  bei  den  Kindern  Erst-  und  Mebr- 
geb&render  gleicb. 

Von  den  Kindern  ErstgebHrender  baben    20  =  3,5  pCt., 

von  denen  Mebrgeb&render 14  =  3,3    „ 

ibr  Anfangsgewicbt  erreicbt  oder  sie  baben  bis  100  g  zugenommen. 

Die  Abnabme  der  Kinder  bat  keine  Bedeutung,  und  es  ist 
gleicbgultig  ob  die  Kinder  ibr  Anfangsgewicbt  schon  Ende  der 
ersten  Woche  oder  erst  nacb  2 — 3  Wochen  erreicben.  Ich  babe 
nie  einen  Nacbteil  von  der  langsamen  Zunabme  geseben.  Keines- 
falls  darf  die  Abnabme  oder  die  nur  langsame  Zunabme  der 
Kinder  ein  Grund  sein,  auf  die  Brustnabrung  zu  verzicbten. 

Nun  nocb  einige  Worte  uber  die  Indikationen,  die  dasStillen 
verbieten.  Wir  baben  bei  ausgesprocbener  Keblkopf-  oder  Lungen- 
tuberkulose  nicht  stillen  lasseo,  ebenso  nicbt  bei  scbweren 
puerperalen  Infektionserkrankungen.  Docb  baben  die  Frauen  bei 
leicbteren  Fiebersteigernngen  gestillt,  ebenso  wie  nach  Eklampsie. 

Die  Kinder  unter  2000  g  Kfirpergewicbt  sind  nicbt  an  die 
Brust  gelegt  worden.  Diese  Kinder  wurden  ein  zweistundlicbes 
Aniegen  erfordern  und  mebr  Mube  machen  als  unser  Personal 
leisten  kann.  Deswegen  wurde  fur  diese  Kinder  die  Milch  mit 
Saughutchen  aus  der  Brust  abgezogen  und  ibnen  l5ffelweise 
gegeben.  Fur  Mutter  solcber  Kinder  empfieblt  es  sich,  an  die 
Brust  ein  kraftiges  Kind  anzulegen,  bis  die  Milcbsekretion  im 
Gange  ist.  Es  ist  sebr  schwer,  die  Milcbsekretion  durcb  Saug- 
hutchen oder  Milcbpumpen  genugend  anzuregen. 

M.  H.!  Zum  Scbluss  nocb  eine  Bitte:  Sorgen  Sie  mit  Ent- 
scbiedenbeit  und  Begeisterung  dafur,  dass  alle  Wdchnerinnen,  die 
sie  zu  bebandeln  baben,  ibre  Kinder  selber  stillen. 


XXIX. 

Ueber  die  Stillfahigkeit  der  Frau  w&hrend  der 
ersten  Monate  nach  der  Entbindung. 

(Nach  Berliner  ErfahruDgen.) 

Von 

0.  Heabner. 

Es  ist  0  Jabre  bar  (Mai  1902),  dass  eine  Dame  der  Gesell- 
schaft,  der  es  ernst  war  in  dem  Bestreben,  eine  Besserong  der 
Lage  verlassener  Mutter  herbeizufubren,  raicb  uro  Rat  fragte, 
welcber  Weg  zu  diesem  Ziele  am  besten  einzuschlagen  wllre.  Ibr 
war  es  neben  der  materiel  1  zu  gewSlbrenden  Hilfe  aucb  um  den 
etbischen  Zweck  zu  tun,  das  Band  zwiscben  Mutter  and  Kind 
durcb  moglir.hst  lange  Erhaltung  der  gegenseitigen  Beziebungen 
zu  einem  dauernden,  fiir  beide  Teile  innerlicb  festbleibenden  zu 
gestalten.  Mein  Rat  ging  dahin,  die  vorbandenen  und  zu  be- 
schaffenden  Mittel  zur  Griindung  eines  Heimes  zti  benutzen,  in  das 
nur  diHJenigen  Mutter  aufgenoromen  werden  sollten,  die  bei  der  Auf- 
nahme  sicb  verpilicbten  wurden,  ibr  Kind  3  Monate  lang  selbst 
zu  n^bren.  Als  Gegenleistung  war  ibnen  unentgeltlicbe  Unter* 
kunft  und  Verpflegung  zugesicbert,  die  ibnen  gestattete,  sorgenlos 
und  in  Rube  —  neben  wirtscbaftlicber  Arbeit  —  ihren  Mutter- 
pflicbten  gerecht  zu  werden. 

Trotz  vielfacber  Opposition  gegen  diese  Bedingung  und 
mancherlei  langwierigen  Verbandlungen  verstatid  es  Frau  Aniela 
Furstenberg,  deren  Beifall  der  Plan  hatte,  einen  Verein  zu 
dem  genannten  Zwecke  ins  Leben  zu  rufen,  der  das  Gluck  batte, 
durcb  Vermirtlung  eines  der  Sache  geneigten  Herrn  (Bankier 
Alexander  llertzer)  ein  hOcbst  bedeutendes  Verraiichtnis  des 
Philantbropen  Oberstleutnant  H older- Egger  zu  erhalten. 

So  konnte  das  Heim  im  Fruhjabr  1904  seine  Pforten  dem  ge- 
nannten Zwecke  offiien.  Im  ersten  Jabre  wurden  G2  Mutter  mil 
ihren  Kindern  aufgenommen,  von  denen  40  die  vollen  3  Monate 
in  der  Anstalt  verblieben,  und  s^ratlich  w^hrend  dieser  Zeit  ibre 
Kinder  an  der  Brust  nRhrten. 

In  den  6  weiteren  Jahren  von  Anfang  1905  bis  Ende  1910 
wurden  707  bei  der  Aufnabme  n^brende  Mutter  im  S^uglingsbeim 
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verpflegt.  Da  durch  den  Oberarzt  des  Helms,  Herrn  Dr.  Lissauer, 
uber  jede  Mutter  in  bezag  auf  die  LeistuDgsfUhigkeit  ibrer  Bruste 
dorcb  fortgesetzte  W^gangen  genaa  Bucb  gefiihrt  wurde,  so  liegt 
hier  eln  Material  vor,  das  wobl  geeignet  ist,  einer  Untersucbung 
uber  die  physiologische  FHhigkeit  der  Frau  zum  StillgeschUft, 
wenigstens  w&brend  der  ersten  3  Monate  und  fur  die  norddeutsche 
Rasse  gultisr,  zur  Unterlage  zu  dienen. 

Die  Mutter  kamen  zum  grOssten  Teiie  aus  den  hiesigen  Ent- 
bindungsanfttalten,  der  Charit6,  der  Frauenklinik,  dem  W5cb- 
nerinnenbeim  am  Urban  sowie  dem  der  Heilsarmee,  ein  Teil 
wurde  aucb  durcb  Hebammen  zugewiesen.  Es  ist  einleuchtend, 
dass  es  sich  meist  um  kOrperlicb  recht  heruntergekommene  und 
sch\vache  Frauen  bandelte.  Der  NationalitSlt  und  Abstammung 
nacb  durfte  es  sich  wobl  in  der  Hauptsacbe  um  T5cbter  der 
Mark,  Pommern,  Posen  und  Scblesien  gebandelt  haben. 

Dem  Alter  nacb  befanden  sicb  im  Durcbscbnit  etwa  Vs  ^Q 
der  Jugendperiode  vom  16.  bis  25.  Lebensjabre,  nur  ^5  war  iilter, 
aber  nur  recht  wenige  uber  30  Jahre. 

Da  uber  die  Faille  des  Jahres  1904  die  Tabellen  nicbt  voll- 
st^ndig  vorliegen,  so  erstreckt  sich  die  Untersucbung  nur  uber 
die  707  Frauen  der  genannten  6  Jahre. 

Von  diesen  sind  zunHchst  133  Matter  abzurecbnen,  die  vor 
der  vertragsm&ssigen  Zeit  von  3  Monaten  wieder  ausscbieden. 
Es  sei  bier  gleicb  bemerkt,  dass  dieses  Ausscheiden  aber  nicht 
deswegen  erfolgte,  weil  etwa  die  F^bigkeit  des  Selbststillens  nicbt 
vorbanden  gewesen  w&re.  Keine  verlassene  Mutter  wurde  etwa 
wegen  dieser  Unfilbigkeit  wieder  aus  dem  Heim  gestossen.  Die 
Aufnahmebedingung  betraf  ja  nur  die  ErklSlrung  des  guten  Willens 
zum  Selbstn&hren  —  wo  die  physiscbe  Unm5glichkeit  vorlag, 
wurde  der  Mutter  und  dem  Kind  auf  andere  Weise  geholfen, 
ohne  dass  sie  die  Anstalt  verlassen  musten. 

Das  Ausscheiden  erfolgte  vielmebr  aus  den  allerverscbiedensten 
Grunden,  z.  B. 

31  pCr.  der  Ausgeschiedenen  fanden  im  Elternbause  Aufnahme, 
9  pCt.  verheirateten  sicb, 

13  pCt.  kamen  wegen  Erkrankung  ins  Krankenhaus, 
5  pCt.  kebrten  in  die    eigene  Familie    zuruck    (verheiratete 
Frauen), 

15  pCt.  verliessen  die  Anstalt  wegen  Todes  des  Kindes    (die 
Gcsamtmortalit&t  betrug  zwiscben  4  und  5  pCt). 

17  pCt.    mussten    wegen    unpassenden    Benebmens    entlassen 
werden,  oder  weil  es  ihnen  „nicht  gefieP*  usw. 

Wie  vom  Herrn  Anstaltsarzt  ausdrucklicb  hervorgeboben 
wurde,  waren  diese  Mutter  s&mtlicb  noch  f^hig,  die  Brust  zu  reichen. 
Doch  erfolgte  das  Ausscheiden  zu  so  verschiedenen  Zeiten,  dass 
ein  Urteil  in  dem  hier  in  Frage  stebenden  Sinne  nicbt  m6glich  ist. 

Hier  interessiert  vielmehr  das  Schicksal  der  w^brend  der 
ganzen  bedungenen  Zeit  im  Heim  verbliebenen  Mutter. 

Deren     Zabl     betrug    also    575     und     von     dieaem    «»^\VV\!k^ 
479,  d.  i.  83,3  pCt.,  ibre  Kinder  die  noW^tv  ^^^tv^\.^.  ^^OevVas^^ 


—     286     — 

der  Dinge  w&re  es  vorauszusetzen  gewesen,  dass  sie  diese  Panktion 
anter  gleicben  Bedingungen  noch  monatelangb&tten  fortsetzen  kdnoen. 

Dagegen  wareii  96  =  16,7  pCt.  nicht  f&hig,  trotz  der  besten 
ErnHbruDg,  Anleitung,  Fursorge  und  Ueberwacbuog  aucb  Dur  die 
erforderlichen  3  Monate  ausreicbende  Nabrung  fur  ibr  Kind  aas 
der  eigenen  Brust  zu  gew&bren.  Es  sei  Docb  betont,  dass  die 
weitaus  grdsste  Mebrzabl  aucb  dieser  jungen  Fraaen  in  der 
2.  Woche  nacb  der  EntbinduDg  oder  fruber  mit  ibren  Rindem 
ins  Heim  kamen,  also  nicbt  infolge  etwa  anf&nglicher  Yernach- 
lUssigung  der  Brustnabruug  zum  Stillgesch&ft  untauglicb  warden. 
Wir  haben  also  gerade  Ve  ^^^  aafgenommenen  Fraoen  nicbt  in 
voUem  Umfange  f&big  zur  Erfullung  ibrer  Mutterpflicht  gefunden. 
Diese  Zabl  stebt  immerbin  in  scbreiendem  Gegensatz  zu  der 
statistiscben  Erbebung  der  Volksz&blung  von  1905,  wonach  nor 
ein  Drittel  der  Mutter  Berlins,  also  nocb  lange  nicbt  die  H&lfte 
der  F^bigen,  sicb  ihrer  Pilicbt  angenomnQen  haben. 

Von  Interesse  diirfte  es  aber  sein,  deno  Verbalten  der  Brust- 
driisenfunktion  gerade  bei  diesen  in  einem  b5beren  oder  geringeren 
Grade  minderwertigen  Muttern  etwas  nUber  nacbzugehen. 

Hier  lassen  sicb  in  der  Tat  mebrere  Gruppen  von  Muttern 
unterscheiden,  bei  denen  die  Beeintr&chtigung  der  Milcbsekretion 
verscbiedene  Typen  zeigte.  Man  muss  dabei  immer  im  Auge  be- 
balten,  dass  die  Frauen  bei  der  Verpflegung  im  Heim  unter  Be- 
dingungen standeu,  die  in  bezug  auf  BefOrderung  der  Milcbdrusen- 
leistung  durcb  Ern&brung  und  Erziebung  die  gQnstigsteu  Chancen 
darboten.  Es  lag  also  in  der  Tat  in  diesen  Fallen  an  der  Natur 
und  Konstitution  der  Mutter  und  ihrer  Organe,  warum  hier  zu 
einem  Resultate  nicht  oder  nur  mangelhaft  zu  gelangen  war. 

Die  ungunstigsten  Verhaltnisse  boten  jene  Frauen,  bei  denen 
die  Milcbsekretion  nur  kurze  Zeit  in  Gang  kam,  etwa  zwei  bis 
drei  Wocben  dauerte  und  dann  bei  Zufugung  kiinstlicher  Nabrung 
rasch  versiegte,  scbon  in  der  4.  bis  6.  Woche.  Dabei  waren 
die  absoluten  Meiigen,  die  an  einzelnen  Tagen  erreicht  wurden, 
nicbt  immer  ganz  geringfiigige,  sie  konnten  bis  uber  500  steigen, 
aber  es  war  nur  ein  kurzes  Aufdackern,  das  bald  wieder  zu- 
sammensank.  Es  bandelte  sicb  vorwiegend  um  junge  Mutter  von 
17  bis  19  Jahren,  aber  um  krilftige  zum  Teil  vollgewichtige 
Kinder.  Nur  in  einem  Fall  lag  eine  Gaumenspalte  des  Kindes 
vor;  bier  kann  mangelhaftes  Saugen  zum  Versiegen  der  Brust 
beigetragen  haben.  Bei  den  ubrigen  Muttern  muss  aber  eine 
mangelhafte  Veranlagung  der  Brustdriisen  wohl  angenommen 
werden.  Die  Zabl  der  bierber  gehorigen  Falle  ist  aber  gering, 
von  den  90  insuffizierten  Muttern  fallen  auf  diese  Gruppe  nur  b, 
also  der  12.  Teil. 

Nur  gradweise  von  diesen  schwilchsten  Naturen  verscbieden 
durfte  die  folgende  Gruppe  sein,  wo  die  Milcbsekretion  zwar  nicht 
so  rapid  verscbwand,  aber  docb  allmUhlich  und  stetig  geringcr 
wurde,  so  dass  noch  vor  Ablauf  der  drei  Monate  die  ausscbliess- 
licb  kunstliche  Erniihrung  IMatz  greifen  musste.  Diese  Gruppe 
umfasst  schon  zablreichere  Mutter,  im  ganzen  21,  fast  den  funfteo 
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Teil.  Bald  ist  bier  die  Sekretion  von  Anfang  an  eine  geringe 
und  steigt  im  weiteren  Verlaufe  nicht  weiter  an,  bald  aber  liefert 
sie  anfangs,  d.  h.  io  der  3/oder  4.  Woche,  ganz  achtungswerte 
Tagesmengen,  bis  zu  700  g  und  mebr,  aber  diese  Leistungen  sind 
Dur  vereinzelt,  tageweise,  das  allgemeine  Niveau  liegt  aucb  hier 
tiefer,  urn  800  g  und  weniger,  und  sinkt  langsam  bis  in  die  8.,  10., 
12.  Woche,  wo  es  auf  Null  herabgebt.  So  triigt  in  diesen  F&Ilen 
die  Mutter  an  der  Zwiemilchnabrung  des  Kindes  immerbin  nur  in 
recbt  unvollkommener  Weise  bei.  Auch  hier  spielt  das  Alter 
keine  Rolle,  ebensowenig  me  die  Natur  der  Kinder,  die  gut  an 
der  Brust  saugten. 

Besser  stebt  eine  dritte  Gruppe  da,  wo  die  Brustnahrung 
zwar  von  Anfang  an  durchschnittlich  ungenugend  war,  wenn  auch 
hier  einzelne  normale  Tagesleistungen  zwischenfallen,  wo  aber 
doch  wegen  mangelhafter  Zunahme  des  Kindes  zur  Zwiemilch- 
ern&hrung  ubergegangen  werden  mnsste.  Nun  blieb  aber  die 
Sekretion  zwar  meist  auf  einem  niedrigen  Niveau  stehen,  aber  sie 
sank  doch  nicht  welter.  Bis  zum  Ende  des  3.  Monates  lieferte  die 
Mutter  immer  einen  nicht  zu  verachtenden  Beitrag  zur  Gesamt- 
nabrung,  bald  200  bis  300,  bald  auch  400  und  etwas  mehr  Gramm 
Tagesmenge. 

Und  hier  konnte  meist  vorausgesetzt  werden,  dass  dieses 
Verhalten  sich  auch  uber  die  bedungene  Zeit  hinaus,  vielleicht 
noch  Monate,  fortgesetzt  h&tte,  wenn  die  Mutter  l&nger  im  Heim 
h&tten  bebalten  werden  k5nnen.  Ja  einzelne  Male  kam  es  hier 
bereits  vor,  dass  die  Sekretion  auf  ein  paar  Wocben  zu  normalen 
Hoben  noch  anstieg,  so  dass  die  kunstliche  Nabrung  weggelassen 
werden  konnte.  Doch  war  das  immer  nur  von  kurzer  Dauer, 
nicht  linger  als  2  Wocben,  dann  trat  wieder  Herabgehen  auf  ein 
niedriges  Niveau  ein. 

Diese  Gruppe  machte  den  LOwenanteil  unserer  Gesamtf&lle 
aus,  sie  umfasste  42  F&lle.  Gerade  die  nnter  diese  Kategorie 
fallenden  Rrfahrungen  geben  aber  fur  die  T&tigkeit  und  Ein- 
wirkung  des  Praktikers  die  recbt  wichtige  Lehre,  dass  auch  bei 
nicht  ausreichender  Funktion  der  Mutterbrust  ibre  Leistung  doch 
gewiss  oft  viel  I&nger  zum  Nutzen  des  Kindes  zur  Zwiemilch- 
ernahrung  herbeigezogen  werden  kann,  als  man  durchschnittlich 
nOcb  anzunebmen  pflegt.  Es  ist  nicht  beobacbtet  worden,  dass 
die  halbsuffizienten  Mutter  durch  diese  Leistung  besonders  an- 
gegriflFen  oder  erschOpft  worden  w&ren. 

Das  gunstigste  Verhalten  bietet  die  letzte  Gruppe  dar.  Wenn 
bei  diesen  Frauen  auch  —  unter  Umst^nden  sogar  fruhzeitig  — 
wegen  ungenugender  Milchsekretion  das  Allaitement  mixte  Platz 
grelfen  musste,  so  konnte  doch  die  Beigabe  kunstlicher  Nabrung 
im  weiteren  Fortgange  der  Stillperiode  wieder  verringert  werden, 
weil  sich  zeigte,  dass  die  anfangs  ungenugende  Leistung  der 
Briiste  allmahlich  besser  und  besser  wurde.  Ja.  in  einigen  Fallen 
ging  das  so  weit,  dass  die  mutterliche  Nabrung  allein  und  jeden* 
falls  w&hrend  der  Dauer  der  Beobachtung  ausreichte.,  dea  B<iid'^\^ 
des  Kindes  zu  bestreiten,  also  aus  der  \iva\x\^TA^wL  "a\\\fiS^cX\0^  ^\^ 
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voile  Leistung   herauswuchs.     Die  ZabI   dieser  erfreulichen  Ffilla  | 
war  allerdingM  keioe  grosse,  uod  belief  sicli  Dor  aaf  11,  immerhin 
docb  auf  mehr  als  den  DOtinten  Teif  alter  F^lle. 

Diese  Gruppe  leitet  iiber  ta  jenen  Erfabrungen,  die  im  Laufa  \ 
des  letzteD  Jabrzehnts  iii  unserem  Heim,  wie  vielfach  aDderwSrU, 
gemacbt  norden  sind,  die  aber  von  den  I'raktikern  im  allgemeiDBO 
noch  keloer  grossen  Beachtung    filch    erfreuen:    das    iat    die  Tut- 
sache,    dasa  bei  iiicht  lu  neoigeri  Franen,    dereD    Fabigkeit    lum 
Stillen  im  neiteren  Verlauf  zweifellos  sichergeatellt  wird,  anfaogs, 
und  znar  nicbt  niir  iD  den  ersten  Tagen,    aoDdern    id  den  ersten 
Wochea,    sclbst    bis    iu    den    zweiteu    Mouat    biiieiD,    die    Milch- 
sebretion  au  gering  ist,  dass  eine  wesentliche  Zunahme  des  Kiodes 
nicbt  eintritt.     Wartet  man  bier  niir  rubig  ab,    eventuell  anfangs  J 
UDter  Ziigabe  kunstlicher  Nabrung,  eo  ricbtet  sicb  alles  ein,  uod  1 
die  gliickliche  Mutter    kann    dann    oft    g.inz    obne  Beibilfe   viele>| 
Monate  lang  ihres  Amies  wallen. 

Der  Rest  der  lieobachtungen,  der  fiir  unsere  Betrachtuug  von 
geringerer  Wichligkeit  ist,  betrifft  Mutter,  die  wegeii  akuter  Er- 
krankung  d;ts  Siilleu  aufgeben  mussten  oder  die  erst  im  ineiten 
oder  diitten  Munat  aufgenommen  wurden  iiud  bei  Zwlemilcb- 
ernShrung  nur  durftige  Mengen  eigener  Milch  lieferten. 

Fassen  wir  die  Ergebnisae  unserer  im  Miitter'SftugliagsheiRi 
angeslellten  Beobachtungen  zusammen,  so  geatatten  ale  den 
Scbluss,  dass  die  Stillfabigkeit  w^brend  der  ersten  Monate  bei  der 
grOssteu  Zabi  der  Frauen  in  physiologischer  Weise  vorhaDden  ist, 
bei  einer  kleinen  Zabl  mangelbaft  ausgebildet  und  nur  bei 
einem  sebr  geriiigen  Proientsatz  fast  als  feblend  bezeichoet 
warden  darf. 

Als  fraglicb  darf  es  alierdlogs  bezeicbnet  werden,   ob  die  ia 
der  mebrgenutinten  Anstalt  gemacbten  Brfalirungen  obne  neiteres 
auf  die  Gesamtbev5lkerung  iibertragbar  sind.      Ideell  godacht   ist 
das    obne    Zweifel    lu    bejahen,    aber    im    realen  Leben    fehlen, 
namentlich    iu    den    unbemittelten  Klassen,    vielfacb    die   Neben- 
bedingungeu,    deren   sich   unsere  Miitter  erfreuten:    bei    gesunder, 
nicbt  ubermSLssiger  Hausarbeit  Kube  uud  Schutz  der  peraQnlichen  i 
Existenz   bei  Fernbleibeu    von  Nabrungssorgen.      Diese    in    einen  % 
einigerniaassen  uusreicbenden  Umf.inge    alien    deutscben  WOchne-  , 
rinnen    und   jungen  Mutteru    zu  verschatTen,    war  ja  die  Absicbtl 
aller    der  iieatrebungen,    die    sicb    darauf    richtelen,    die   Reiobs*  J 
versicberungsordnung  in  dieaem  Sinne  zu  erneitero,  die  aber  leidor^ 
obne  ErFolg  geblieben  sind. 


XXX. 

Ueber  einen  neuen  Fettfarbstoff. 

Von 

Prof.  Dr.  I.  Boas. 

Obgleicb  die  SudanfSlrbung  sicb  sowobl  fur  klinische  als 
aucb  fur  histologiscbe  Zwecke  zur  Fettf&rbung  in  bervorragend- 
stem  Maasse  bewlibrt  bat,  scheint  es  mir  nicbt  uberflussig,  Ibre 
Aufmerksamkeit  auf  eiu  neues  Fettf&rbemittel  zu  lenken,  das  sich 
mir  zu  diesem  Zwecke  als  recbt  geeignet  erwiesen  bat:  das 
Chloropbyll. 

Merkwurdigerweise  bat  dieser  Farbstoff,  dessen  Muttersubstanz 
wir  gewissermaassen  auf  Scbritt  nnd  Tritt  begegnen,  iu  der  wissen- 
scbaftlicben  Medizin  im  engeren  Sinne,  soweit  mir  bekannt,  bis- 
ker  keine  Beachtung  gefunden.  Nur  in  der  physiologiscben 
Cbemie  stebt  das  Studium  der  Cbloropbyllfarbstoffe  —  denn  es 
bandelt  sicb  urn  mebrere  —  seit  geraumer  Zeit  im  Vordergrunde 
des  Interesses,  und  icb  darf  bei  dieser  Gelegenbeit  daran  erinnern, 
dass  es  einem  unserer  verdienstvollsten  Chloropbyllforscber,  Prof. 
Willst&ttei'  in  Zuricb  (zusaromen  mit  Benz),  vor  nicbt  langer 
Zeit  gelungen  ist,  das  Obloropbyll  als  kristailinische  Substanz^ 
wenn  aucb  zuu&cbst  auf  sebr  umstUhdlicbem  Wege  und  in  ge- 
ringen  Mengen  zu  gewinnen. 

Auf  diese  wissenscbaftlicben  Fragen  m5chte  icb  bier  im 
Rah  men  meiner  kurzen  Mitteilung  nicbt  weiter  eingeben,  nur  auf 
zwei  praktiscb  wicbtige  Gesicbtspunkte  mdcbte  icb  hinweisen: 
Das  eine  ist  der  leicbte  Nachweis  des  Cbloropbyils  durcb  sein 
charakteristisches  Absorptiousspektrum,  und  ferner  auf  die  Tat- 
sache,  dass  das  Obloropbyll  den  Magendarrakanal  des  Menscben 
unzersetzt  passiert.  Demnacb  durfte  sicb  beil^ufig  das  Cbloro- 
phyll  als  ein  geradezu  ideales  Abgrenzungsmittel  des  Kotes  filr 
Stoffwechseluntersucbungen  eignen. 

Von  dem  im  Handel  vorkommenden  sog.  Robcbloropbyll 
unterscbeidet  man  drei  Arten:  das  wasserldslicbe,  das  spritloslicbe 
und  das  fettl6slicbe.  Alle  drei  Chlorophyllarten  werden  sowobl 
in  der  pharmazeutischen  Tecbnik  als  aucb  in  der  Nahrungsmittel- 
branche  wegen  ibrer  absoluten  Ungiftigkeit  seit  langem  in  zabl- 
reicben  Koropositionen  angewendet.  Icb  erwahne  von  d^i\i  ^Vv^\\sn».- 
zeutiscben  IVodukten  ein  den  meisteu  \i>i\  WiweiTv   ^w^  vA^^xv^x^  ^i^- 

Verba ndl.  der  Berl  med.  Ges.    1911.    11.  ^^ 
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fahruDg  bekanDtes,  die  sog.  Huhneraugentinktur,  die  aus  Salicyl- 
collodium  besteht  und  mit  Chlorophyll  gruDgefHrbt  in  den  Handel 
kommt.  Auch  fur  Fette,  Oele,  Sal  ben,  Seifen,  Pomaden  und 
andere  Parfumerieartikel  wird  der  Zusatz  von  Chlorophyll  als 
FarbstofiP  vielfach  angewendet.  Bezus;lich  der  Nahrangsmittel- 
technik  erw&hne  ich  das  FUrben  von  Gemusekonserven,  Likdren, 
Branntwein,  Konditorwaren,  Speiseeis  mittels  wHsserigen  bzw. 
sprithaltigen  Chlorophylls. 

Seit  lllngerer  Zeit  besch&ftige  ich  mich  mit  dem  wasser- 
l5slichen  Chlorophyll,  das  ich  mit  grOsstem  Vorteil  als  Indikator 
fur  die  Motilitilt  des  Magens  verweude,  worubcr  ich  demnUcbst  an 
anderer  Stelle  berichten  werde. 

Das  hier  in  Frage  stehende  fettloslicbe  Chlorophyll  ist,  wie 
schon  sein  Name  besagt,  eine  Chlorophyllart,  welche  die  Eigen- 
schaft  besitzt,  Fette  und  Oele  in  beliebigem  Verh&ltnis  zu  l5sen 
und  dabei  intensiv  grun  zu  f&rben.  Von  dieser  Erfahrung  aus- 
gehend  bin  ich  dazu  ubergegangen,  das  fettloslicbe  Chlorophyll 
zum  Nachweis  fetthaltigen  Materials  zu  mikroskopischen  Zwecken 
zu  verwenden.  Fur  meine  ersten  orientierenden  Versuche  benutzte 
ich  das  gew5hnliche  iro  Handel  vorkommende  Rohchlorophyli,  in 
absolutem  Alkohol  gel5st.  Obgleich  bereits  diese  Versuche  die 
Brauchbarkeit  des  Verfahrens  zeigten,  stellte  es  sich  heraus,  dass 
das  ungereinigte  Chlorophyll  infolge  seiner  Herstellungsart  selbst 
Fett  in  kleinen,  aber  die  mikroskopische  Untersuchuog  stOrenden 
Mengen  enthielt.  Ich  babe  mich  daher  bemfiht,  ein  PrSparat  zu 
erhalten,  das  durch  wiederholte  Reinigung  von  diesen  und  andereu 
st5renden  Beimischungen  m5glichst  frei  ist.  Durch  das  freundliche 
Entgegenkommen  der  Firma  G.  Hell  &  Co.  in  Troppau,  welche  wohl 
den  gr5ssten  Vertrieb  selbst  hergestellter  ChlorophyllprAparate  und 
daher  auch  die  grossten  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Technik 
dieser  iibrigens  recht  difficilen  Produkte  besitzt,  wurde  rair  vor 
einigerZeit  ein  auf  meine  Veranlassung  hergestelltes,  als  Chloro- 
phyllum  bisdepuratum  bezeichnetes  Pr^parat  geliefert,  das  in 
der  Tat  von  Fett  voUkoromen  frei  ist^). 

Dieses  Pr&parat,  das  ich  Ihnen  hier  zeige,  ist  ein  5  proz. 
Chlorophyll,  in  absolutem  Alkohol  gelost.  Ein  zweites  mir  von 
der  Firma  geliefertes  Praparat,  ein  3  proz.,  in  80  proz.  Weingeist 
gelOstes  Chlorophyll  enthalt  noch  reichlich  FetttrSpfchen,  ist  dem- 
nach  fur  klinische  Zwecke  weniger  geeignet,  eignet  sich  aber,  wie 
Herr  Prof.  Ben  da  festgestellt  hat  (vergl.  die  Diskussionsbemer- 
kungen  auf  S.  177  in  Teil  1)  in  hervorragendem  Maasse  fiir  histo- 
logische  Zwecke. 

Leider  habe  ich  die  Priifung  der  Fettfilrbung  an  klinischeai 
Material  nicht  in  so  umfassender  Weise  vornehmen  koiinen,  wie 
ich  es  {i^ewunscht  hatte,  da  mir  zu  diesem  Behufe  bei  der  Art 
meiner  Tiitigkeit  im  wesentlichen  nur  fetthaltijre  Kiices  und  fett- 
haltiger  Mageninhalt  zur  Verfiigung  standen.     Meine  Erfahrungen 


1)  VoD    der   genanntcn  Firma  ist  das  Chlorophyllum  bisdepuratum 
in  alkoboliscber  bzw.  weingeistiger  (SOpxoi.')  Losuu^  za  beziehen. 
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beziehen  sich  demnach  ausscbliesslich  auf  diese  und  mussen  durch 
solche  an  anderem  Material  erg&nzt  werden. 

An  den  bezeicbneten  Objekten  uberblickt  man,  weun  man 
zu  fettbaltigen  P&ces  oder  Mageniubalten  ein  TrOpfcben  der  ge- 
nannten  CbloropbyllOsung  zusetzt,  scbon  bei  scbwacber  VergrOsse- 
rung  die  intensive  Griinf&rbung  der  FetttrOpfcben,  w&brend 
ebenso,  wie  es  beim  Sudan  der  Fall  ist,  FettsHurenadeln  sich 
nicht  f&rben.  Ich  babe  auch  wiederbolt  mit  Sudan  and  Cbloro 
phyll  parallel  gefilrbt  und  kann  sagen,  dass  in  einzelnen  Fallen 
die  ^Chloropbyllfarbung,  was  Distinktbeit  und  ScbHrfe  betrifift,  die 
Sudanf&rbung  meiner  Meinung  nacb  ubertrifft.  In  den  meisten 
Fallen  war  es  allerdings  scbwer,  zu  sagen,  welcbem  von  beiden 
Farbstoffen  die  Palme  gebubrt.  Das  ist  Sacbe  der  Liebbaberei. 
Vielleicht  kann  ich  noch  als  einen  Vorzug  der  Cbloropbyllf&rbung 
hervorbeben,  dass  das  Praparat  sich  fertig  in  Ldsung  befindet, 
und  soweit  ich  bisber  urteilen  kann,  auch  iRngere  Zeit  bd,lt,  zu- 
mal,  wenn  man  die  Vorsicht  gebraucht,  die  LOsung  nicht  direktem 
Sonnenlicbte  auszusetzen.  Zweckmllssig  erscheint  es  mir,  vor  der 
Farbung  eine  kleiue  Menge  der  Substanz  durch  ein  Faltenfilter 
oder  Doppelfilter  zu  filtrieren,  urn  kleine  in  der  Flussigkeit  sus- 
pendierte  Yerunreinigungen  fernzubalten. 

Es  lag  mir  nun  weiter  daran,  festzustellen,  inwieweit  der 
Obloropbyllfarbstoif  auch  fur  die  Zwecke  der  histologischen  Unter- 
suchungstechnik  geeignet  ist.  Zu  diesem  Behufe  setzte  ich  mich 
mit  Herrn  Prof.  Ben  da  in  Verbindung,  welcher  die  grosse 
Freundlicbkeit  hatte,  das  Praparat  nach  diesen  Richtungen  bin 
zu  prufen.  Icb  gestatte  mir,  Herrn  Prof.  Bend  a,  der  nach  mir 
uber  die  histologischen  Brgebnisse  mit  dem  neuen  Fettf&rbemittel 
das  Wort  ergreifen  wird,  auch  an  dieser  Stelle  meinen  verbind- 
licbsten  Dank  auszusprechen. 


\^^ 


XXXI. 

Theoretische  Grundlagen 
und  praktische  Ergebnisse  der  spezifischen 

Tuberkulosetherapie. 

Von 

Dr.  A.  Wolff-Eisner,  Arzt  fiir  innere  Krankheiten. 

M.  H. !   Die  lokalen  Tuberkulinreaktionen  sind  die  &ussere  Ver- 
anlassuDg  gewesen,  dass  die  Tuberkulosefragen  wieder  von  neaem 
in  dem  Mittelpunkt    der  Er5rterung  standen.     Ich  rufe  darum  an 
der  Hand  von  Moulagen    zun&cbst  die  beiden  wichtigsten  lokaleD 
Tuberkulinreaktionen,  die  Cutan-  und  die  Conjunctivalreaktion  in 
Ibr    Ged&chtnis    zuruck.    Herr  Kraus   hat   wiederbolt,    zuletzt  in 
der    Gyn&kologischen    Gesellscbaft    zu    Berlin,     der    Anscbauung 
Ausdruck  gegeben,  dass  es  die  lokalen  Tuberkulinreaktionen  sind, 
durcb    welche    wir  in  der  Diagnostik  der  aktiven  Tuberkulose  in 
der  letzten  Zeit  wesentlicbe  Fortschritte  gemacht  haben.    ZufUllig 
sind    an   dieser  Stelle,    an  welcber  ich  vor  dieser  Gesellscbaft  zu 
sprecben  die  Ebre  babe,  beide  Reaktionen  zuerst  mitgeteilt  worden^ 
und    es  ist  weiter  ein  eigenartiger  Zufall,    dass  diese  Reaktionen, 
die     zu     soviel     Diskussionen     Veranlassung     gegeben     und     fur 
oiebrere    Jabre    der    Literatur    ibren  Stempel    aufgedruckt  baben, 
an  dieser  Stelle    noch   nicbt  zur  Diskussion  gestellt  worden  sind. 
Es  haben  diese  lokalen  Tubcrkulosereaktionen  nicht  nur  eine  dia- 
goostische  Bedeutuiig,  sondern  sie  sind  das  Mittel  gpworden,  durch 
das    wir    das    Wesen    der  Tuberkulinwirkuiig    ergriinden  koniiten. 
Ueber  Tuberkulintherapie  haben  in  dieser  Gesellscbaft  schon  zahJ- 
reiche  Debatten  stattgefunden.     Seitdem  gerade  hierVircbow  in 
seinem  beruhmt  gewordenen  Vortrag  gezeigt  hat,  dass  man  durcb 
Tuberkulininjektion    unter  Umstanden  schwere  Schadigungen  her- 
vorrufen   kann,    seitdem    ist    nieraals    in    dieser  Gesellscbaft   eine 
Einhelligkeit  der  Meinungen  in  der  Frage  der  Tuberkulintherapie 
berbeigefiihrt     worden.      Es    stand    sich     immer    Ausicbt    gegen 
Ansicht    diametral   gegenuber.    Der   eine  berichtete  von  Erfolgen, 
die  auf  keine  Weise  sonst  zu  erzielen  seien    und    sab    im  Tuber- 
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kolin  ein  Heilmittel  und  eine  der  gr5ssten  therapeutischen  Er- 
rungeDschaften  der  Medizin,  w&hrend  andere  —  ebenfalfs  Forscher 
und  Aerzte  mit  Namen  von  gutem  RIang  —  von  der  Tuberkalin- 
therapie  uberhaapt  keinerlei  gunstige  Wirkang  auf  die  Kranken 
zu  seben  vermochten  und  der  Ansicbt  waren,  dass  nur  Kritiklosig- 
keit  and  Autosuggestion  gunstige  Brfolge  bei  seiner  Anwendung 
sehen  liessen. 

Ich  glaube,  dass  nur  die  Eenntnis  des  Wesens  der  Tuber- 
knlinwirkung  fruber  oder  spHter  zu  einer  Rl&rung  dieser 
Ansicbten  fuhren  wird.  Darum  mOcbte  ich  mir  erlauben,  Ibnen 
in  kurzen  pr&gnanten  Ausfubrungen  das  Wesen  der  Tuberkulin- 
wirkung,  wie  es  sicb  nacb  meineu  Versucben  darstellt,  vorzufubren. 
Es  sind  dies  scheinbar  theoretiscbe  Ausfubrungen,  die  ich  Sie 
bitte  anzuhdren,  da  sic  von  eminentester  Bedeutung  fur  das 
praktische  Handein  sind. 

Das  Tuberkulin  ist  nacb  diesen  Feststellungen  das  Prototyp 
der  Tuberkelbacillengifte  insgesamt.  Es  ist  ein  Eiweissgift, 
nacb  seiner  Einverleibung  in  den  K6rper  (ganz  gl^ich,  ob  dies 
von  dem  Rrankbeitsberd  oder  durch  Injektion  geschiebt)  bildet  sicb 
kein  Antitoxin,  sondern  nur  aufschliessende  (lytische)  Stoffe  vom 
Amboceptorentyp.  An  das  Vorhandensein  dieser  aufschliessenden 
Stoffe  ist  die  Reaktionsf&bigkeit  ^egen  Tuberkulin  uberhaupt  ge- 
knnpft,  oder  —  wie  das  nacb  Hamburger*)  in  anderer  Form 
ausgedruckt  werden  kann  —  das  Tuberkulin  ist  kein  primHres 
Toxin,  seine  Injektion  bat  nicht  an  sicb  Giftwirkung,  sondern 
wird  erst  giftig  durch  die  Wirkung  der  aufschliessenden  Stoffe, 
unter  der  also  sekund^re  Gifte  freiwerden.  Auf  dieser  Tatsache, 
dass  das  Tuberkulin  kein  primHres  Gift  ist,  sondern  ein  sekun- 
dares,  dessen  Wirkung  erst  unter  der  Wirkang  der  aufschliessen- 
den Stofife  in  die  Erscbeinung  tritt,  beruht  die  MOglichkeit,  Tuber- 
kulin diagnostiscb  zu  verwenden.  Denn  wenn  Tuberkulin  ein  Gift 
w&re  wie  das  Diphtheriegift,  mussten  ja  bei  oder  nacb  der  ersten 
Injektion  von  Tuberkulin  bei  jedem  Menschen  Erscbeinungen  auf- 
treten. 

Ich  ro5chte  Sie  nun  bitten,  an  der  Hand  eines  Schemas  (s.  Ab- 
bildung  1)  sicb  klar  zu  macben,  wie  die  Aufschliessung  des  Tuber- 
kulins  im  KOrper  erfolgt.  Der  Vorgang  ist  analog  dem  der  H&mo- 
iyse  und  Bakteriolyse  zu  denken.  Wie  unter  dem  Zusammen- 
wirken  von  Amboceptor  und  Komplement  die  H&molyse  und  Bak- 
teriolyse erfolgt,  so  ist  der  Vorgang  hier  ganz  gleicbsinnig.  Diese 
Aufschliessung  des  Tuberkulins  ist  nicht  direkt  zu  sehen,  and 
betrefifs  der  BeweisfQhrung,  welche  diese  Annabme  als  die  gluck- 
licbste  und  am  besten  mit  den  Tatsachen  in  Uebereinstimmung 
erscbeinen  lUsst,  muss  ich  auf  meine  diesbezOglicben  Publikationen 
verweisen,  die  in  dem  Werke  Frubdiagnose  und  Tuberkulose- 
immunit^t,  2.  Aufl.,  Wurzburg  lOOi,  zusammengefasst  sind. 

Nun  wissen  wir  —  die  neuerdings  geilusserten  Anscbauungen 
von  Fried berger  steben  mit  meincn  Befunden  in  vollkoromener 


1)  Hamburger,  Miinchener  med.  Wochenschr.,  1908,  Nr.  23  u.  42. 
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Abbildung  1. 
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Ervjthrocvjt      Bacillus     Tuberculin 


UebereinstimmuDg  — ,  class  ein  Eiweissgift  ebenfalls  als  ein  Stoff 
aofzufassen  ist,  der  einen  Receptorenapparat  trUgt.  Von  einem 
£iweissk5rper,  in  unserem  Fall  vom  Tuberkulin,  werden  die  auf- 
schliessenden  Stofife,  die  Amboceptoren  angezogen  und  durch  Ver- 
ankeruDg  gebuDden,  und  es  muss  jetzt  wieder  Komplement  hinso- 
treten  (wie  bei  der  H&molyse  und  Bakteriolyse),  damit  die  Aaf- 
schliessung  eintritt.  Die  so  aufschliessenden  StofFe,  die  sich  ira  Ver- 
lauf  der  Tuberkulose  bilden,  sind  in  der  Wirkung  ganz  analog 
dem  Bakteriolysin,  und  nur  unter  der  Wirkung  dieser  Stoffe  konaint 
eine  Reaktion  zustande.  Wenn  die  aufschliessenden  Stoffe  feblen  — 
und  hierfiir  gibt  es  verschiedene  Ursachen  — ,  bleibt  eine 
Reaktion  aus. 

Bevor  icb  nun  zu  den  weiteren  Punkten  ubergebe,  mOchte 
icb  die  Vorgllnge,  die  zu  einem  Ausbleiben  der  Tuberkulin- 
reaktionen  fuhren,  ganz  kurz  prftzisieren.  Icb  m5chte  voraas- 
scbicken,  dass  bekanntermaassen  bei  progressiven  manifesten 
Tuberkuldsen  (soil  beissen,  bei  Menscben,  die  Tuberkelbacillen  im 
Auswurf  baben  und  auch  sonst  nach  dem  kliniscben  Befund  an 
fortgescbrittener  Tuberkulose  leiden)  s^mtlicbeTuberkulinreaktionen 
ausbleiben  k5nnen,  sowobl  auf  die  cutaneEinverleibung  von  Pirquet 
wie  auf  die  conjunctivale  Instillation,  wie  auf  die  Kocb^scbe  sub- 
cutane  Injektion.  Und  zwar  konnte  icb  zusamroen  mit  Teich> 
roann^)  zeigen,  dass  dieses  Ausbleiben  der  Tuberkulinreaktion  bei 
den  manifesten  TuberkulOsen  eine  sehr  weitgehende  prognostische 
Bedeutung  in  ungunstigem  Sinne  hat. 

Icb  babe  in  dem  citierten  Werke  die  Fiille  von  gesicberter 
Tuberkulose,  die  im  Krankenbaus  Friedricbshain  auf  cutane  und 
auf  conjunctivale  Injektion  nicbt  reagiert  batten,  zusammengestellt. 
Diese    Falle    —    die    icb    der  Liebenswiirdigkeit  von  Herrn  Prof. 


1)  Wolff- Eisner    und    Teichmann,    Berliner    klin.  Wochenschr. 
1908,  Nr.  2. 
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StadelraaDD  verdanke  —  sind  fast  ausnabroslos  in  relativ  kurzer 
Zeit  —  oft  gegen  die  aaf  die  sonstige  klinische  Untersuchung 
basierte  Erwartung  —  zum  Exitus  gekommen.  Es  kann  daher 
kein  Zweifel  mehr  sein,  dass  das  Ausbleiben  derTuberkulinreaktioneD 
bei  manifesten  Taberkul5sen  von  absolat  ungunstiger  prognosti- 
scher  Bedeutung  ist,  jedocb  nur  unter  einer  Voraussetzung,  die  bei 
unseren  Patienten  zutraf,  dass  der  Betreffende  nicht  mit  Tuber- 
kulin  behandelt  worden  ist. 

Ais  icb  fruher  meine  Untersucbungen  nur  an  Nichttuberkulin- 
Bebandelten  machte,  kam  ich  zu  dem  Scbloss  —  nnd  der  Schluss 
ist  auch  heute  nocb  ricbtig  und  erfreut  sicb  in  der  Facbpresse 
zunebmender  Zustimmung  — ,  dass  man  durcb  Tuberkulinbeband- 
lung  die  ReaktionsfEbigkeit  nicht  aufheben  durfe,  da  R5mer^) 
und  icb^)  gleicbzeitig  zu  dem  Schluss  gekommen  waren, 
dass  an  die  Reaktionsf&bigkeit  gegen  Tnberkulin,  d.  b.  an  das 
Vorbandensein  dieser  aufscbliessenden  Stoffe  (welcbe  sicb  gleicb- 
zeitig auch  gegen  die  Tuberkelbacillen  richten)  der  Schutz  ^egen 
die  Propagation  der  Tuberkulose  im  tuberkuloseinfizierten  Organis- 
mus  geknupft  ist.  Nun  lllsst  sicb  aber  ganz  einwandfrei  zeigen, 
dass  man  durcb  Tuberkulinbebandlung  auch  ein  Ausbleiben  der 
Tuberkulinreaktion  erreicben  kann,  und  dass  diesem  Aus- 
bleiben der  Tuberkulinreaktion  bei  Tuberkulinbebandelten  eine 
ganz  andere  Bedeutung  zukommt,  dass  also  in  diesem  Falle  das 
Ausbleiben  der  Tuberkulinreaktion  nicht  prognostisch  ungunstig  ist. 

Bei  dieser  Sacblage  der  ganz  verschiedenen  prognostischea 
Wertigkeit  des  Ausbleibens  der  Tuberkulinreaktionen  bei  Beban- 
delten nnd  nicht  mit  Tnberkulin  bebandelten  TuberkuK^sen  war 
es  von  vornberein  wahrscheinlich,  dass  zwei  verschiedene 
Mechanismen  vorbanden  sein  mussen,  welcbe  Reaktionslosig- 
keit  gegen  Tnberkulin  bedingen.  Und  tats&chlicb  ist  dem  auch 
so.  Der  erste  Mecbanismus  besteht  darin,  dass  diese  auf- 
scbliessenden Stoffe  feblen.  Wenn  ich  auf  die  Verh&ltnisse  bei 
Gesunden  zuriickgreifen  darf,  so  feblen  diesen  die  aufscbliessenden 
Stoffe  naturlicb,  und  darum  gibt  der  Gesunde  auf  Einverleibung 
von  Tnberkulin  keine  Tuberkulinreaktion.  Feblen  die  Tuberkulin- 
reaktionen bei  fortgescbrittenen  TuberkuK^sen,  so  ist  dies  Feblen 
prognostisch  ungunstig  nnd  ebenfalls  bedingt  durcb  das  Feblen 
aufscbliessender  Antik5rper.  Es  ist  dies  derZustand,  den  Fried - 
berger  als  Antianapbylaxie  bezeichnet;  es  l&sst  sicb  beim  Tuber- 
kuldsen  dieser  Zustand  experimentell  hervorrufen,  wenn  man 
einem  fiebernden  Tuberknl5sen  eine  brutale  Dosis  Tuberkulin  in- 
jiziert.  In  einer  sebr  ilusserlicben  symptomatischen  Auffassnng 
der  Krankbeitserscbeinungen  glaubte  man  diese  Form  der  Ent- 
fieberung  therapeutisch  verwenden  zu  k5nnen.  Wie  auch  sonst 
unsere  Erfahrungen  zeigen,  fallen  nach  einer  brutalen  Injektion 
verscbiedener  Stoffe,  d.  h.  einer  relativ  grossen  Injektion  von 
roten    Blutkdrpercben,    Bakterien    oder    von   Tuberkulin    die  auf- 


1)  Romer,  Brauer's  Beitr.  zur  Klinik  d.  Tuberk.,  Bd.  11,  H.  2. 

2)  Wolff-Eisner,  I.e.  und  Gynakol.  Gesellscbaft  zu  Berlin,  1911. 
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schliessendeD  Stoffe  (Lysine,  Amboceptoren)  ab  oder,  wie  man  es 
nennt,  der  Titer  der  H&molysine,  der  Bakteriolysine  sinkt  ab.  Und 
wenn  der  Titer  abgesunken  ist,  wenn  also  diese  aofscbliessenden 
Stoffe  Dur  Doch  ganz  spErlicb  vorhandeD  sind,  treten  z.  6.  keine 
Taberknlinreaktiooen  mehr  auf,  damit  ist  aber  auch  der  Schutz 
gegen  die  Aasbreitung  der  Tuberkalose  im  ROrper  erloscben.  So 
erkl&rt  sicb  wohl  die  Tatsache,  dass  das  Ausbleiben  der  Tuber- 
kulinreaktionen  bei  manifest  TuberkulSsen  von  prognostiscb  ud- 
gunstigster  Bedeutung  ist. 

Durcb  diesen  Mecbanismus  der  Antianapbylaxie,  des  Absinkens 
der  Amboceptoren  nacb  Injektion  des  homologen  Antigens  war  es 
aber  noch  nicht  erkl&rt,  wieso  die  Tuberkulinreaktionen  bei  Tuber- 
kulinbebandelten  ebenfalis  ausbleiben,  und  warum  das  Ausbleiben 
der  Reaktion  bier  pldtzlich  eine  so  ganz  andere  Bedeutung  haben 
soil.  Da  bat  sicb  nun  bei  von  mir  angestellten  Versucben,  die  ich 
mir  erlauben  werde,  Ibnen  ganz  kurz  zu  skizzieren,  herausgestellt, 
dass  bier  nicht  diese  aufschliessenden  Antik5rper  abgesunken  sind, 
sondern  dass  sie  sogar  durch  die  Tuberkulintberapie  angereichert 
werden,  und  dass  das  Ausbleiben  der  Fieberreaktion  dadurch  zu  er- 
kl&ren  ist,  dass  das  injizierte  Tuberkulin  vorher  abgefangen  wird, 
bevor  es  an  die  centralen  Stellen  des  K5rpers  kommt.  Man  kennt  seit 
langera  die  sogenannte  Stichreaktion,  eine  Reaktion,  die  an  der 
Stichstelle  entsteht,  wenn  man  bei  einem  Tuberkul5sen  Tuberkulin 
injiziert.  Icb  demonstriere  Ihnen  an  Moulagen  sch5ne  Beispiele 
verschiedener  Formen  solcber  Stichreaktionen,  auf  denen  man  z.  B. 
den  Lauf  des  Tuberkulins  an  den  ger5teten  Lymphgef&ssen  ver- 
folgen  kann^).  Es  sind  zur  Erkl^rung  des  Zustandekommens  der 
Stichreaktionen,  wie  sicb  aus  einer  Reihe  von  komplizierten  Ver- 
sucben ergeben  hat 2),  sessile  Receptoren  im  Hautbindegewebe  anzu- 
nehmen,  an  die  sich  das  Tuberkulin  bindet.  Wird  an  den  Stellen,  an 
denen  sessile  Receptoren  sitzen,  alles  injizierte  Tuberkulin  gebunden, 
so  treten  keine  weiteren  Herd-  oder  Fieberreaktionen  auf.  An  dem 
beifolgenden  Schema  (s.  Abbiidung  2)  lassen  sich  diese  Verhaltnisse 
relativ  einfach  erkl^ren.  Sie  haben  hier  bei  A  die  Injektions- 
stelle  des  Tuberkulins.  Oann  kommt  dieses  an  die  erste  Barriere, 
wo  solche  abfangenden  Receptoren  sitzen,  d.  i.  die  Stelle,  wo  wir 
mit  der  Spritze  eingestochen  haben,  und  wo  die  Stichreaktion 
entsteht  und  dabei  ein  Teil  des  injizierten  Tuberkulins  gebunden 
wird.  (Erste  Barriere.)  Nun  wandert  das  Tuberkulin  weiter.  Ich 
will  annehmen,  ich  hatte  vor  einiger  Zeit  am  Oberarm  eine 
Cutanreaktion  angestellt  und  an  der  Conjunctiva  eine  Conjunctival- 
reaktion.  Znm  Verstilndnis  der  nach  Tuberkulininjektion  an 
diesen  Stellen  sich  abspielenden  Vorgilnge  mussen  Sie  sich  ver- 
gegenwartigen,    dass    alle    Stellen,    wo    bei   Tuberkulosen   Tuber- 

1)  So  kann  man  bisweilen  auch  auf  diese  Weise  beobachten,  dass 
das  Tuberkulin  sich  zuerst  scheinbar  peripher,  also  entgegeu  der  Lymph- 
beweguug  ausbreitet.  An  diesen  Stellen  ist  die  Wirkuug  der  Schwerkraft 
grosser  als  die  Starke  des  centralgerichteten  Lymphstroms. 

2)  cf.  Friihdiagnose  und  Tuberkulose.  Immuuitat.  2.  Aufl.,  Wiirz- 
burg  1909. 
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AbbilduDg  2. 

^chemitiiche  Oantellung  du  WegesduTubermlini 
imXtrperu-dcrTukerculinbiniJunyindenZellrezeptoren'" 


kulio  faiakommt,  sich  gaoz  genau  so  verbalteo  nie  tnberkulSses 
Gewebe,  also,  wenn  Tiiberkulin  dortbin  gelaiigt,  Herdreaktionen 
entBtehen,  die  von  den  eipentlichen  Herdrealttionen  im  Krank- 
beitsherd  den  einzigen  Unterschied  aufneisen,  dass  diese 
Stelleo  keine  Bacillen  enthalten  und  infolf^edessen  an  die 
Reaktion  sich  keine  Propagation  der  Tuberkulose  anachliesaen 
kann.  Wenn  nun  nacb  einer  Tuberkulininjektion  nicbt  alles 
Tuberkulin  an  der  Injektionxstclle  beim  Zustandekommen 
der  Stichreaktion  verbraiicbt  ist,  dann  wandert  ein  Teil  neiter 
und  benirkt  ein  Aarilammen  der  Culanreaktion  am  Oberarm, 
die  schon  lange  Zeit  vollkommen  abp;elaufen  war.  Dieses 
Aufflammen  der  Cutanreaklion,  welches  nur  durch  Hiniutrcten 
von  Tuberkulin  bewirkt  werden  kann,  iat  ein  Beweis  dafCir,  daas 
das  Tuberkulin  von  der  Injektionsstelle,  wo  es  eine  Stichreaktion 
gesetzt  hat,  bia  lur  Stelle  der  cntanen  Reaktion  gewandert  ist.  Auch 
bier  wird  nieder  ein  Teil  des  Tuberkulins  festgehalten  und  gebunden. 


Weiter  naudert  das  Tubeikulio.  einige  Stunden  nai 
reaktion  flammt  <laDa  die  coiijiinclivale  Reakliou  auf.  HiermH 
kann  der  Symptnmeolcoinplex  ab»cbliesseu:  \a  solcliem  Palis 
werdeu  nir  aniiehmeti  kSnneti,  dass  alles  Tuberkulin  an  die 
Receptoren  gebunden  ist,  nelche  das  Tuberkulin  auf  seioem  bis- 
berigen  Wpge  eelrolfen  bat.  B^  kann  nun  aber  auch  nocb  Herd- 
reaktion  und  Fieber  sich  an  die  Injektion  ansichliessii^n.  Dies 
]&sat  sich  im  Slnae  unserer  bixherigen  AusfubruDgen  so  erkl&reB,,j 
dasR  das  injizierte  Tuberkulin,  an  den  bis  dahin  pa»;sierteD  Reap^^ 
loreti  tiicht  vollalaiidig  gebunden  und  abgesSttigt  nurde,  daas  daher, 
nocb  Tuberkulin  in  der  Lyniphbahn  weiter  ging  und 
Krankheitsherde  liegenden  Receptoren  gelangte,  wo  ea  entsprechend' 
der  von  Wassermann  aufgestellten  Tlieorie  das  AuftreleD  < 
Herdreaktion  bewirkt. 

Ich  babe  nilr  eriaubt,  auf  diese  scbwierig  erscheinenden  V< 
baltnisse  einzugehen,  weil  nie,  wie  Sie  nacbher  sehen  werden,  f( 
das  praktiEche  Verst^odnis  der  Tuherkulintbernpie  von  bestinimeQ- 
dem  Einflusa  aind  und  es  verslJlndlich  erscbeinen  lassen,  warum 
uber  die  Tuberkulintherapie  so  verscbiedene  Ansicliten  Geltung 
baben  und  nebeneinander  besteheu,  obne  dass  biaher  eine  Kl&raag 
herbeigefubrt  nerden  konnle. 

Erlaasen  Sie  niir  bitie,  die  bistoriBche  Entwickluog  der 
Tuberkuliutberapie  vor  Ihnen  zu  berQhrea  ~  das  wurde  allein 
dafl  Zeitmaass  eiuer  Sitzung  in  Anspruch  nehmen  —  und  eriauben 
Sie  mir  gleicb,  auf  die  beiden  jeUt  nebeneinander  be^ttebenden 
Hauptformen  der  Tnberkulinbebandlung  eiozagehen.  Es  ist  diea 
die  von  Kocli  nach  mehrfachen  Modifikationen  beransgebracbte 
Form  der  Tnberkiilinbebandliing  und  dem  gegeniiberstebend  —  die 
vor  allein  von  Sabii  vertretene  Form  der  reaktionalosen  Tuber- 
kulinbehandlung,  Beide  Formen  der  Tuberknlintberapie  baben 
sicb  jetzt  insoweit  gen^^bert,  als  bei  beiden  die  Anfangsdoseo  sich 
gleichen,  da  sowohl  die  Koch'sche  Schule  wie  S.ihli  mil  kleinen 
Doflen  anf^ngt,  also  mit  etwa  '/lamioag  Taberkalin.  Nun  steigert 
Koch  die  lloscn  mit  dem  Eodziel,  einen  mQglicbst  boben  Grad 
von  Dosensteigeruiig  tn  eriielen,  soweit  dies  unler  VermeiduDg 
starker  Reaktionen  moglicb  ist,  wobei  er  aber  leicbte  Temperator- 
Bteigerungen  und  Herd  reaktionen  mit  in  Kauf  nimmt,  ja  sie  fur 
nStzlich  und  notnendig  hSlt,  Sab  I  i ')  dagegen  nill  alle  Reaktionen 
bei  der  Auwendung  der  Tuberknlintberapie  absolut  vermieden 
wissen,  ebenso  aucb  die  sogenannten  Keaktionsflquivalente,  indem 
er  ganz  ricbtig  sagt,  dass  die  Tuberkulinreakttonen  sicb  nichi  oar 
in  Fieber  £ussern,  dass  man  also  nicbt  nur  die  Temperatur- 
tabelle  lum  Maassstab  der  Tuberkulinmirkung  machen  darf,  snndern 
ebenso  Herdreaktioneo,  Abgeschlagenbeit,  Appetitlosigkeit,  Glieder- 
Ncbmerzen  und  sonstige  Erseheinungen  berUckaichtigen  moss,  dereo 
Aiiftrelen  vollkonimen  einev  Fieberreaklion  gleicbzusetzen  ist  nod 
Veranlassung  gibt,  die  zu  injizierende  Tuberkulindosis  berab- 
znsetien,  reap,  die  Therapie  einige  Zeit  ausznsetzeD. 


i 
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Die  reaktionslose  Taberkulintherapie  bat  sicb  wegen  ibrer 
Erfolge  beim  Feblen  aller  unerwunscbten  NebenerscheinungeD 
viele  Freunde  erworben.  Docb  wird  sie  vod  den  Anhdngern  der 
Kocb'scben  Form  der  TuberkuliDanwendaDg  vielfacb  mit  wissen- 
scbaftlicb  erscbeinenden  Grunden  bekEmpft. 

So  ist  neaerdings  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob  eine  reak- 
tionslose Tuberkulintberapie  denn  uberbaupt  Brfolg  baben  k5nnte. 
Icb  glaube,  dass  das  Aafwerfen  dieser  Frage,  so  berecbtigt  es  an- 
scbeinend  ist,  nur  verwirrend  wirken  kann,  denn  die  Form  der 
Tuberkulintberapie,  die  wir  reaktionslos  nennen,  ist  naturlicb  nicbt 
reaktionslos.  Wir  k5nnen  mit  Hilfe  des  opsoniscben  Index  und 
auf  andere  Weise  nacbweisen,  dass  sie  Reaktionen  im  R5rper  aus* 
l58t.  Man  verstebt  aber  nacb  einer  stillscbweigenden  Oebereinkunft 
unter  einer  reaktionslosen  Tuberkulintberapie,  dass  sie  alle 
Reaktionen,  die  kliniscb  erkennbar  werden,  vermeidet.  Darum 
darf  man  nicbt  sagen,  dass  die  reaktionslose  Tuberkulintberapie 
zwecklos  wllre,  weii  sie  keiue  Tuberkulinreaktion  auslSst,  da  sie 
tats&cblicb  Reaktion  ausl5st  und  nur  die  kliniscb  in  die  Er- 
scbeinung  tretenden  Reaktionen  vermeidet. 

Nun  ist  ebenfalls  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob  eine 
Tuberkulose  obne  Reaktionen  im  Rrankbeitsberd  ausbeiien  kann. 
Icb  babe  an  anderer  Stelle  ein  umfangreicbes  Material  dafur  bei- 
gebracbt^),  dass  Herdreaktionen  gefUbriicb  sein  k5nnen,  und  darum 
wftre  bei  gleichem  Effekt  die  Tuberkulintberapie,  die  reak- 
tionslos verl&uft,  a  priori  vorzuzieben. 

Icb  bin  nicbt  etwa  der  Ansicbt,  dass  Herdreaktionen  unter 
alien  Umst&nden  scbftdlicb  sein  miissen.  Es  gibt  nEmlicb  zwei 
Ausg3.nge  der  Herdreaktion.  Sie  kann,  nacbdem  die  Entzundung 
sicb  gelegt  bat,  in  produktive  Entzundung  ibren  Ausgang  nebmen, 
die  zur  Abkapselung  des  Herdes  tendiert,  und  damit  baben  wir  eineo 
gunstigen  Effekt  als  Folge  der  Herdreaktion.  Sie  kann  aber  auch 
eine  exsudative  sein,  und  in  diesem  Falle  kommt  es,  wie  bei  der 
Tuberkulinanwendung  beim  Lupus,  ebenso  bei  falscber  Anwendung 
der  conjunctivalen  Reaktion,  bllufig  zur  Propagation  des  Prozesses. 
So  seben  Sie  dnrcb  die  Verfolgung  der  beiden  AusgHnge,  welcbe 
eine  Herdreaktion  nebmen  kann,  ganz  deutlicb  die  beiden  Effekte, 
welcbe  die  mitReaktionen  arbeitendeTuberkulintberapie  baben  kann, 
vor  sicb.  Sie  kann  zur  Abkapselung  des  Herdes,  also  zum 
gunstigen  Ausgang  fubren.  TatsEcblich  gibt  es  ja  selbst  aus 
der  ersten  Kocb'scben  Aera  sebr  gunstig  beeinflnsste  FUlle,  wo 
man  mit  sebr  starken  Reaktionen  gearbeitet  hat,  fiber  deren 
Gef&brlichkeit  beute  niemand  mebr  im  Zweifel  ist,  da  in  den 
letzten  Tuberkulindiskussionen  niemand  mebr  fdr  diese  Form  der 
Therapie  eingetreten,  und  selbst  Rocb  in  seiner  Vorrede  zii  dem 
Bucbe  von  Roepke  und  Bandelier^)  die  starken  Reaktionen 
preisgegeben  bat.     Es    ist    dies    ein  Erfolg   der  kritiscben  Tuber- 


1)  Wolff-Eisner,  Ueber  Herdreaktionen.  Med.  Klinik,  1909,  Nr.  51. 

2)  Roepke  und  Bandelier,  Lehibuch  der  spezifiscben  Diagnostik. 
3.  Aufl.    Wurzburg  1909. 
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knlose&rzte,  der  in  seiner  Bedeutnng  nicbt  hoch  genug  ange- 
scblagen  werden  kann.  Da  dies  immer  mit  Stillschweigen  uber- 
gangen  wird,  verdient  diese  Tatsache  einmal  aosdrucklich  bervor- 
gehoben  zu  werden. 

Nan  darf  derjenige,  der  Tuberkalintberapie  anwendet,  sich 
nicbt  verbeblen,  dass  die  Tuberkulintherapie  Anforderungen  an 
den  Organismus  des  zu  Behandeinden  stellt,  dass  sie  nicbt  wie 
die  antitoxiscbe  Seramtberapie  dem  K5rper  die  ScbutzkrEfte  zu- 
fubrt,  sondern  dass  der  Rdrper  selbst  die  Reaktionsstoffe 
bilden  muss,  welcbe  dann  geeignet  sind,  den  Krankbeiisprozess 
gunstig  zu  beeinflussen.  Daraus  ergibt  sicb  zweierlei.  Brstens 
muss  die  Tuberkulintberapie  dureb  pbysikaliscbe  Faktoren  nach 
M()glicbkeit  unterstutzt  werden.  Das  ist  ja  praktisch  aligemein 
anerkannt,  aber  es  ist  jetzt  auch  wissenscbaftlich  erwiesen,  dass 
diese  Unterstutzung  durch  Hydrotherapie,  dureb  Em&brungs- 
therapie,  Kliroatotberapie  und  andere  Faktoren  gescbiebt,  anf 
deren  Wirkungsweise  icb  beute  um  so  weniger  eingehen  kann,  als 
sie  das  Tbema  raeiner  Ausfubrungen  auf  dem  diesjEbrigen  Balneo- 
logenkongress  gewesen  sind. 

Aus  diesem  Grande  sind  Grfolge  von  der  Tuberkulintberapie 
nicbt  zu  erwarten  bei  den  Individuen,  welcbe  reaktionsscbwacb 
sind,  bei  welcben  die  Tuberkulinreaktionen  ausbleiben  und  anzeigen, 
dass  die  Bildung  der  aufscbliessenden  Amboceptoren  nachgelassen 
bat  Oder  —  was  nocb  scblimmer  ist  —  abgesunken  ist. 

Die  Wirkung  der  Tuberkulintberapie  auf  dem  Organismus  ist 
die  folgende:  ZunUcbst  'wird  eine  Stimulierung  der  Antik5rper- 
bildune:  des  Organismus  herbeigefubrt,  und  zweitens  bestebt  bei 
der  Tuberkulintberapie  —  und  bier  komme  icb  auf  den 
Mechanismus  zuruck,  der  bei  Tuberknlinbebandelten  zur  Bildung 
von  sessilen  Receptoren  fubrt i)  —  die  M5glicbkeit,  einen  Teil  des 
im  Krankbeitsberde  produzierten  und  sonst  in  den  Kreislauf  ge- 
langenden  Gifted  dadurcb  zu  neutralisieren,  dass  es  an  Receptoren, 
die  an  minder  lebenswichtigen  Organen  gebildet  worden  sind,  ge- 
bunden  wird.  Bei  Fiebernden  ist  tbeoretiscb-wissenscbaftlicb  die 
subcutane  Injektion  von  Tuberkulin  contraindiciert,  aus  dem 
Grunde,  weil  das  Fieber  ein  Zeicben  dafur  ist,  dass  scbon  von 
dem  nicbt  ^enugend  abgekapselten,  also  aktiven  Krankbeitsberde 
aus  Tuberkulin  im  K5rper  kreist,  und  dass  die  MQglichkeit  bestebt, 
dass  das  injizierte  Tuberkulin  sich  zu  dem  Herdtuberkulin  — 
wenn  icb  es  so  kurz  bezeichnen  darf  —  biuzuaddicrt. 

Wenn  ich  nun  das  Tuberkulin,  das  icb  tberapeutisch  anwende, 
verhindere,  .<iich  zu  dem  kreisenden  hinzuzuaddieren,  und  es 
zwinge,  lokal  zu  bleiben  und  sicb  lokal  an  die  Receptoren  zu 
binden,  so  wSre  es  m5glich,  auch  bei  Fiebernden  Tuberkulin- 
therapie zur  Anwendung  zu  bringen.  Tats^chlich  gelingt  es 
relativ  haufig,  Tuberkul5se  zu  entfiebern,  wenn  man  das  Tuber- 
kulin nicbt  subcutan,  sondern  (wie  z.  B.  bei  der  Schleich'scben 
Infiltrationsanasthesie)  intracutan  spritzt.     Ich  babe  diese  Therapie 


1)  Wolff-Eisner,  cf.  Med.  Klinik  1911  (im  Erscbeinen). 
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zuerst  ira  Oktober  1908  in  New  York  anlHsslich  des  interDationalen 
TuberkulosekoDgresses  mitgeteilt^),  was  ich  darum  erwUhne,  weil 
seitdem  von  den  verscbiedensten  Autoren  uber  Brfolge  mit  dieser 
Therapie  berichtet  worden  ist.  Ich  kann  sagen,  dass  aaf  diese 
Weise  ohne  jede  Geffthrdung  des  Kranken  eine  reiativ 
grosse  Anzahl  von  Gntfieberungen  zu  erzielen  ist. 

Nun  werden  Sie  sich  alle  entsinuen  —  ich  komme  darauf  in 
meinen  weiteren  Ausfuhrongen  nocb  zu  sprecben  — ,  dass  auch 
bei  der  subcutanen  Tuberkulininjektion  eine  Keihe  von  Ent- 
fieberungen  bekannt  sind,  und  dass  viele  Tuberkulintherapeuten 
konstant  bei  Piebernden  in  der  Absicht  spritzen,  zu  entfiebern. 
Die  ErklErung  dieser  Beobachtung,  deren  Ricbtig^keit  ich  fur  eine 
Reihe  von  Fallen  bestHtigen  kann,  ist  folgende:  Mit  der  subcutanen 
Injektiou  werden  ebenfalls  Receptorendepots  geschafifen.  Nur  ist 
das  Vorgeben  bei  der  intracutanen  Injektion  viel  logischer,  da  man 
es  absolut  vermeiden  kann,  dass  Tuberknlin  in  die  Zirkulation 
geht,  und  man  so  das  Tuberkulin  zwingen  kann,  lokal  in  dem  nicbt 
lebenswicbtigen  Hautbindegewebe  zu  bleiben.  So  erreiche  ich  es, 
dass  dieses  Hautbindegewebe  solcbe  Receptoren,  welche  Tuberkulin 
binden,  in  reiativ  reicber  Anzabl  bildet.  Dass  diese  sessilen 
Receptoren  tats^cblich  nur  dort  gebildet  werden,  wo  bei  der 
Injektion  das  Tuberkulin  hinkommt,  babe  icb  vor  ungef&hr 
14  Tagen  in  der  Gyn&kologischen  Geselischaft  zeigen  k5nnen.  Ich 
demonstrierte  dort  eine  Patientin,  die  dauernd  in  den  Arm  ge- 
spritzt  worden  war,  und  bei  ihr  konnte  icb  demonstrieren,  dass 
die  Tuberkulinempfindlicbkeit  am  Arm  abgesunken  war,  am  Bein 
aber,  wo  kein  Tuberkulin  lokal  bingekommen  war,  nocb  in  der 
ursprunglichen  Starke  vorhanden  war.  Damit  durfte  bewiesen 
sein,  —  da  die  Grscbeinung  konstant  auftritt  — ,  dass  das  Tuber- 
kulin nur  dort  sessile  Receptoren  bildet,  wo  es  bingelangt. 

Das  Absinken  der  Empfindlichkeit,  das  bier  zu  konstatieren 
ist,  ist  an  sich  aber,  was  icb  hervorheben  m5chte,  kein  Beweis 
der  Receptorenbildung,  sondern  umgekehrt  eher  ein  Zeicben  fur 
eingetretene  Abstumpfung. 

Ueber  die  Deutung  der  bier  sich  abspielenden,  etwas  kom- 
plizierteren  Vorgiliige,  muss  an  anderer  Stelle  nachgesehen  werden. 
Ich  fiihre  den  Vorgang  nur  an,  um  darauf  hinzuweisen,  dass  die 
in  Betracht  komraenden  immunisatorischen  Vorg&nge  sich  lokal 
an  den  Injektionsstellen  des  Tuberkulins  abspielen. 

Ebenfalls  von  AnhUngern  der  Tuberkulintherapie  ist  die  Tuber- 
kulinbehandlung  als  eine  Naturbeilmethode  bezeichnet  worden. 
Wenn  man  darunter  versteht,  dass  das  Tuberkulin  jede  Tuber- 
kulose  heilen  kann,  so  ist  diese  Anschauung  volikommen  ab- 
zulehnen;  trotzdem  erkenne  ich  sie,  wcnn  auch  in  einem  ^anz 
anderen  Sinne,  an:  Der  Organismus  sucht  aus  sich  heraus  die 
Tuberkulose  zu  lokalisieren,  und  durch  den  gleichen  Mechanisraus 


1)  Wo  Iff- Eisner,  New  York  pathol.  society,  14.  Oktober  1908,    und 
Journ.  of  Amer.  med.  society,  1909,    und  Miinchener  med,  >N^<5.Vv^^^^^^  .> 
1908,  Nr.  45. 
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zur  Heilung  zu  bringea,  wie  es  die  Tuberkulintberapie  tut:  durcli    { 
die    BilduRg    dieser    AotikOrper,     welcbe     die    Verbreitung     der 
Tuberkuloae    ?a  verhinderD   geeignet  siiid.      Aber    iu  dieser  Pesl- 
siellung    liegt    Daturlicb    aicht    das,    wan  der  Prfiger  dieses  Aus- 
druckea    wollte,    dass    die    Tuberkulinlberapie    jede    Tuberkutose 
heilen  miisse,    sondern  es  wird  mit  ibm  gerade  begrQodet,    dass    I 
wir    bei    der  Tu  berk  ill  intherHpie    auch  Misserfolge   haben  kCDiien, 
Weil  wir    ebeii    bei    der  Tuberkulintberapie    uur    das  ijachabmen, 
was    der    Orgauisraus    schon    aua    sicb    selbst    tut.       Weun    der    j 
Organisunus  dann  nicht  imnier  zuta  Ziel  kommt,   werdeo  wir,   die 
wir  es  tberapeutisch  auwenden,  auch  nicbt  iuimer  zum  Ziel  kommen.    | 

Aber  wie  ich  gleicb  anfiitiren  will,  hat  die  Tuberkulintberapie 
vor   der  SelbBtbebandluog   des  Orgauismus    mit  Tuberkulia    vom 
Herd  aus  eiue  Keibe  von   VorzQgeu;    darum  ist  es  mj)glicb,    dasa 
(DUD    luit    Tuberkulintberapie    oocb    da    Rrfolge    erziell,    wo    die 
Seibstbeilutig  des  Orgauismus  versagt.     Trotzdein  durtte  eiue  Be-    J 
grunduDg  fQi'  die  Anwenduiig  der  Tuberkulintberapie  gerade  darin    j 
gegeben    aein,    dasa    die    £Lrztlicbe  Tatigkeit    im    besten  Sinne  JA 
iiiiiner    darin    bestebt,    die  Wege,    die    die  Naiur  von   selbst  ein- 
scblugl,  ini    gunsligeii  Sinne   ku  leiten;    und  das,    glaube  icb,    ist   | 
mit  emer  verst&udig  durcbgefubrttin  TuberkulintlJcra|iie  unbedingt    I 
mQgtich. 

Die  Voraiige  der  Tuberkulintberapie  vor  der  Selbstbebandlutii; 
des  Orgauismus  beateben  im  folgendeo: 

1.  Wir  baberi  bei  der  Tubarkulinbebaudlung  eine  viel  bessere 
Maglicbkeit,  die  Uosierung  zq  leiien.  Weiin  z.  B.  ein  Herd  relativ 
abgebeilt  (relativ  abgekapselt)  ist,  gebt  gerade  in  diesem  Zeit- 
punkt,  wo  die  vnllstindige  Abkapselung  des  Herdes  berbei- 
gercibft  werden  uiiisate.  kein  Tuberkulin  luebr  in  den  Kreislauf,  J 
und  der  Organismua  arbeitet  danu  also  nicbt  weiter  an  seiner  | 
Heilung;  und  nenn  dieser  Herd  dnrch  irgendeine  Schadigung,  | 
eine  Influenza,  oder  dnrch  forcierte  Bewegnngen,  etwa  etne  1 
Bergtour,  oder  durcb  sonstige  starke  kOrperlicbe  Anatrengungea  I 
aufgerubrt  wird.  ist  eben  wieder  eiue  Dosierung  des  lur  ResorptioD  J 
gelaugeoden  Tuberkulins  nicbt  mOglich,  und  es  gebt  zuviel  voa  J 
dem  Antigen  (Gift)  in  den  KOrper.  Es  ist  das  Verdienst  der  I 
Wrigbt'schen  opsoniscbeii  Tecboik  (die  praktiseb  )a  leider  io  J 
grSsserem  Maasalabe  nicbt  anwendbar  ist],  uns  geteigt  in  I 
baben,  wie  die  Heaktiou  des  Organismus  auf  solcbe,  sogenannte  1 
Auloinoculatinnen  (nacb  forcierter,  nacb  leichter  Bewegung  usw.)  I 
crfolgt,  und  nacbgewiesen  zu  haben,  dass  —  je  nacb  der  Nattir  J 
des  in  Betracht  koaimenden  Krankheitsherdes  verschiedeu  —  eia  1 
An»teigen  oder  Absinkeu  der  Aniikfirper  erfulgl,  nacb  deo  obeaJ 
skizzierten  Einwirkuugeu  mit  starker  Tuberkulinresorption  ia  dM|] 
KOrper  jedoch  stets  ein  Absinkeu.  I 

2.  beslnht,  wie  icb  auseinandergesoCzt  babe,  bei  derTuberknliD-l 
tberapie,  was  bei  Fieberndeo  von  besonderer  Bedeutung  ist,  diftj 
MOglichkeit,  die  AntikCrperproduktion  an  Stellen  zu  verlegea,]l 
neidiQ  minder  lebenswicbtig  srnd.  Icb  kann  bier  nicbt  ausfiihr-fl 
/icb    auf  die  Begriliiduiig  dieser  Tberapie  eiugeben.      kh  mCchtO'l 


^  '^ 
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nui*  so  viel  erwUhnen,  dass  aach  soDst  die  Bilduog  des  Antik5rpers 
an  anderen  lebenswichtigen  SteileD  von  grosser  Bedeutung  ist. 
Dass  z.  B.  das  Meerscbweinchen,  das  Receptoren  fur  Tetanus- 
toxin  nur  im  Gebirn  bat,  uberbaupt  kein  Antitoxin  bildet^), 
Es  ist  mir  aus  meinen  Versucben  sebr  wabrscheinlicb  geworden. 
dass  dieses  Gesetz  eine  ailgemeine  Bedeutung  bat,  dass  eine  Anti- 
k5rperbildung  wohl  Dur  von  Organen  erfolgt,  welcbe  nicbt  von 
absolut  vitaler  Bedeutung  sind.  Es  scbeinen  in  Analogic  hiermit 
die  bei  der  TuberkuIoseantik5rperproduktion  beobachteten 
Tatsachen  darauf  binzuweisen,  dass  es  nicbt  niitzlicb  ist,  wenn  man 
die  Antik5rperbildung  an  den  Receptoren  des  Herdes  selbst  vor 
sicb  geben  l&sst,  sondern  dass  es  vorteilbaft  ist,  wenn  man  diese 
Antik5rperbildung  an  andere  Stellen  verlegt.  Es  scbeint  eben 
nacb  den  Erfabrungen,  die  icb  gewonnen  babe,  dass  diese  Ver- 
legung  der  Receptorenbildung  ins  Hautbindegewebe  durcb  intra- 
cutane  Injektion  sebr  vorteilbaft  ist,  und  dass  das,  was  man  mit 
Tuberkulintberapie  speziell  bei  Fiebernden  erreicht,  darauf  berubt, 
dass  auch  bei  der  subcutanen  Injektion  wenigstens  partieli  diese 
Verlegung  der  Antikorperbildung  in  die  nicbt  lebenswicbtigen 
Organe  erfolgt. 

M.  H.,  wenn  man  uber  das  Wesen  der  Wirkung  der 
Tuberkulintberapie  soweit  im  Klaren  ist,  entstebt  die  giosse 
Frage:  Welcbes  Tuberkulin  soil  man  verwenden?  Hier  ist  eine 
grosse  Scbwierigkeit  fur  den  Praktiker  dadurch  vorbandeti,  dass 
es  unz&blige  Tuberkuline  gibt,  von  denen  jedes  bebauptet,  das 
allein  wertvolle  Heilmittel  gegen  Tuberkulose  zu  sein.  Icb 
demonstriere  Ibnen  bier  eine  Auswabl  verscbiedener  Tuberkulin- 
pr^parate:  Die  Zusammenstellung  macbt  keinen  Ansprucb  auf 
Vollstandigkeit,  sie  Hesse  sicb  ganz  leicbt  beliebig  vermehren. 
Bei  dieser  Sacblage,  die  die  Grundfrage  jeder  Tuberkulintberapie 
beriibrt,  wird  es  n5tig  sein,  in  kurzen  Worten  auf  die  Frage  ein- 
zugeben,  welcbes  Tuberkulin  man  verwenden  soil.  Icb  stebe  auf 
Grund  meiner  experimentiellen  Untersucbungen  und  der  titri- 
metriscben  Untersucbungen  des  Tuberkuliuwertes  am  Menscben 
auf  dem  Standpunkt,  dass  alle  Tuberkuline  eine  gleicb- 
sinnige  Wirkung  baben.  Diese  Fesstellung  ist  vielfacb  miss- 
verstacden  worden.  „Gleicbsinnig"  bedeutet  nicbt  „gleicb".  Icb 
babe  scbon  in  den  mebrere  Jabre  zuruckliegeuden  Arbeiten^) 
darauf  bingewiesen  und  gerade  dafur  Beweise  erbracbt,  dass 
zwiscben  Alt-  und  Neutuberkulin  wesentliche  Dififerenzen  der  Re- 
sorbierbarkeit  besteben.  Dass  also  Alt-  und  Neutuberkulin  gleicb 
wirken,  kann  daber  nicbt  bebauptet  werden,  sondern  nur,  dass 
die  Wirkung  eine  gleicbsinnige  ist.  Icb  stebe  daber  auf  dem 
Standpunkt,  man  kann  mit  einem  Tuberkulin  nicbt  wesentlicb 
mehr  erreicben,  als  man  mit  einem  andern,  bei  ricbti^er  An- 
wendung,  auch  erreicheti  k5unte.  Icb  m5chte  das  an  einem  Beispiel 
klarlegen.  Von  dem  Neutuberkulin  ist  vielfacb  in  der  Literatur 
bebauptet  worden,    und    mit  Rcchf,    dass    es    besonders  zur  Ent- 

1)  Wolff-Eisner,  Centralbl.  f.  Bakteriol.,  Bd.  37,  Nr.  3,  4  u.  5, 

2)  Diese  Wochenschr.,  1908,  Nr.  30u..3l. 
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fieberuDg  geeignet  sei.  Das  Neatuberkulin  hat  aber  die  Bigen- 
schaft,  selbst  bei*  sabcataner  lojektion  leichter  an  der  In- 
jektioDsstelle  liegen  zu  bleiben,  wie  dies  schon  die  Infiltrationeii, 
(die  man  imroer  als  unerwunscbte  Nebenerscheinungen  angeseheD 
hat,  wSlbrend  iD  ibnen  gerade  das  kaasale  Moment  der  so  er- 
WQDSchten  Entfieberung  ist)  zeigen.  Das  Neutuberkalin  ist  daher, 
weil  es  mebr  lokal  liegen  bleibt,  geeigneter,  bei  Fiebernden 
zur  Entfieberung  angewandt  za  werden  als  Alttaberkulin.  Wenn 
Sle  den  geschiiderten  Mechanismas  der  Tuberkulinwirkang  mit 
mir  annehraen,  kann  man  mit  Alttaberkulin  dasselbe  erreichen, 
wie  mit  Neutuberkulin,  wenu  man  es  intracutan  spritzt,  and 
dadurch  das  injizierte  Alttuberkulin  zwingr,  lokal  an  der  Injek- 
tionsstelle  liegen  zu  bleiben,  und  sessile  tuberkuiinbindende  Anti- 
k()rper  zu  erzeugen. 

£s  sind  in  der  neuesten  Zeit  wieder  verschiedene  Tuberkuline  an- 
gegeben  worden,  darunter  das  sensibilisierte  Tuberkulin,  das  ich  fiir 
eine  Bereicherung  des  TuberkuliDheilscbatzes  nur  insofern  balte,  als  es 
geiuDgen  ist,  gleichzeitig  Tuberkuioseserum  und  Tuberkulin  einem 
Patienten  einzuverleibeo,  ohne  Erscheiuuogen  der  Serumkrankheit  hervor- 
zurufen.  Das  sensibilisierte  Tuberkulin  wird  dargestelit,  iudem  die 
Amboceptoren  des  Tuberkuloseserums  an  das  Tuberkulin  verankert 
werden  und  diese  Verankerung  als  fertiges  Praparat  in  den  Handel 
gebracbt  wird,  so  dass  zur  Aufschliessung  des  Tuberkulins  nur  das 
Komplement  binzutreten  muss.  Icb  mochte  ausdriicktich  gegeo 
die  der  Wahrheit  zuwiderlaufende,  mehrfach  in  der  Presse 
Yon  mir  angetroffene  Untersteilung  Einspruch  erheben,  ich 
batte  das  sensibilisierte  Tuberkulin  als  entgiftetes  bezeichnet.  Das 
gerade  Gegenteil  ist  wahr. 

Nun  ist  gesagt  worden,  dass  dieses  Tuberkulin  ein  entgiftetes  ist. 
Das  halte  ich  nicht  fiir  richtig^).  Ich  mochte  es  als  ein  aufgeschlossenes 
Tuberkulin  bezeicbnen,  und  ich  glaube,  dass  das  Suchen  nach  einem 
entgifteteu  Tuberkulin  ein  Jagen  nach  einem  Phantom  ist,  weil  das 
Tuberkulin  eine  aktive  Immunisierung  bewirkt,  es  daher  nicht  mo(2;lich 
ist,  das  Gift,  das  diese  aktive  Immunisierung  bewirkt,  vollkommen  zu 
entfernen.  Eine  Moglichkeit  bestaude  ja,  wenn  man  in  dem  Tuberkulin 
verschiedene  Komponenten  fande,  wenn  man  z.  B.  eine  nekrotisierende 
Komponente  abtrennen  konnte.  Aber  nach  dem,  was  ich  in  Versuchen 
von  der  Tuberkulinwirkang  gesehen  babe,  ist  die  nekrotisierende  Wirkung 
von  der  Tuberkulinwirkuiig  ebenfalls  nicht  zu  trennen,  weil  sie  nur  als 
besonders  starke  Entziindungswirkung  anzusehen  ist. 

Das  gleiche  gilt  von  der  behaupteten  Entgiftung  des  Endotins  (cf. 
die  unten  eitierie  Arbeit)  und  vom  Tuberkulin  Roseubach,  das  nach 
meinen  titrimetrischen  Bestimmungen  nur  ein  durch  Durchwachsung  rait 
Bakterien,  wie  ich  dies  auch  sonst  beobachtet  habe,  100  fach  abge* 
schwachtes  Tuberkulin  ist.  Das  Tuberkulin,  das  ich  vcrwende, 
das  sogenannte  Misch tuberkulin  Wollt- Kisner,  ist  ein  Voll- 
tuberkulin,  das  nicht  den  problematischen  Anspruch  auf 
^Entgiftung"  erhebt,  was  in  keinem  Falle  etwas  anderes 
bedeutet,  als  Abschwachung.  Nach  sftiner  Herstellung 
trennt  oder  schwiicht  es  die  einzelnen  Tuberkulinkompo- 
nenten  nicht  ab,  sondern  erhalt  sie  im  nativen  Zustande, 
kombiniert  daher  die  Alt-  und  Neutuberkulinwirkung. 

1)  Diese  Wochenschr.,  1910,  Nr.  47  u.  48.     Ueber  entgiftete  Tuber- 
kuline. 
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M.  H.!  Icb  komme  jetzt  zu  dem  gaDZ  praktiscben  Teil,  zu  der 
Art,  wie  ich  in  roeiner  Praxis  das  Tuberkulin  auf  Grund  der  gege- 
benen  Voraussetzungen  anwende,  und  welcbe  Erfabrangen  ich  bei 
dieser  Anwendung  von  Tuberkulin  gemacbt  babe.  Aucb  bier  durfen 
Sie  von  mir  nicbt  erwarten,  dass  icb  ihnen  mitteile,  dassTuberkulose 
unter  alien  Umst^nden  zu  beiien  ist,  sondern  icb  m5cbte  Iboen 
ganz  objektiv  das,  was  icb  bei  dieser  Tberapie  geseben  babe,  und 
das,  was  bei  der  Tnberkulintherapie  zu  erwarten  ist,  klarlegen. 
Icb  sagte,  icb  balte  die  Tuberkuline  fiir  wesensgleich,  nebme  aber 
Differenzen  der  Resorption  an  und  babe  erw^bnt,  dass  das  Neu- 
tuberkulin  besonders  zur  Bntfieberung  beliebt  ist,  und  zwar  aus 
den  angefubrten  Griinden.  Das  bat  micb  veranlasst,  ein  Pr&- 
parat  bei  meinem  Patienten  anzuwenden,  das  sogenannte  Miscb- 
tuberkulin,  welcbes  die  Ait-  und  Neutuberkulinwirkung  kombiniert. 
Das  PrSparat  befindet  sicb  mit  auf  der  auf  Veranlassung  des 
Instituts  tur  Infektionskrankbeiten  von  der  Fabrikationsstelle  fiir 
die  Dresdener  Hygieneaussteliung  zifsammengestellten  Tafel,  die 
ich  Ibnen  vorhin  denaonstriert  babe. 

Die  Popularisierung  der  Tuberkulintberapie  ist  durch  zwei 
Momente  sebr  wesentlicb  gebindert  worden.  ZunUcbst  dad-urcb, 
dass  erst  seit  kurzera  mit  der  reaktionslosen  Tuberkulin- 
tberapie eine  ungefUbrlicbe  und  bei  Nichtfiebernden  ambulant 
durclizufubrende  Tuberkulintberapie  gescbaffen  worden  ist,  wie  sie 
der  Praktiker  braucht  Dann  durcb  den  jabrelangen  Streit  der 
Anh^nger  des  Alttuberkulins  und  des  Neutuberkulins.  Sie  k5nnen 
sicb  sebr  leicbt  vorstellen,  dass  sicb  der  Praktiker  sagen  musste: 
Die  Herren  sollen  erst  untereiander  abmacben,  welcbes  Prft- 
parat  sicb  scbliesslicb  bew&brt.  Wenn  fur  die  Ueberlegenbeit 
von  Alt-  und  ebenso  von  Neutuberkulin  viele  Huuderte 
von  Namen  eintraten,  blieb  dem  Praktiker  eigentlicb  aucb 
nicbts  weiter  ubrig.  Icb  halte  es  daber  fur  einen  Vor- 
zug,  wenn  es  gelingt,  in  einem  Prftparat  die  Ait-  und 
die  Neutuberkulinwirkung  zu  kombinieren.  Um  an 
die  Herstellnng  eines  solcben  Pr^parates  zu  geben,  muss  roan  zu- 
n^cbst  nacbweisen,  dass  man  beide  Tuberkuline  nebeneinander 
anwenden  kann,  obne  dass  ScbUdigungen  eintreten.  Icb  kann 
nun  auf  Grund  mitgebracbter  Kurven,  die  mebrere  hundert  Pa- 
tienten betreffen,  und  die  icb  jedem  Interessenten  zur  Einsicbt  zur 
Verfiigung  stelle,  den  Beweis  fur  erbracbt  anseben,  dass  man  Alt- 
und  Neutuberkulin  kombinieren,  also  mit  Miscbvolltuberkulin,  obne 
jede  Schadigung  und  obne  jede  Reaktion  zu  bebandeln  vermag^). 
(Abbildung  3,  4,  5,  6,  7.)  Man  erzielt  mit  dieser  kombinierten  Alt- 
Neu-Tuberkulintberapie  gunstige  Erfolge,  die  von  keinem  der  an- 
^epriesenen  Tuberkuline  ubertrofFen  werden.  Icb  demonstriere 
Ibnen  einige  Gewicbtskurven  uber  mit  Miscbtuberkulinbebandlung 


1)  Die  voo  Jocbmann  ausgesprocbene  Befiircbtuug,  dass Intoleranz 
gegen  Alt-  und  Neutuberkulin  eine  Storung  in  der  Behandlung  herbei- 
fiihren  konne,  hat  sicb  als  ganz  theoretisch  erwiesen,  als  eben  die  Wir- 
kung  der  kombinierten  Therapie  sehr  gut  vertragen  ^iid, 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.  1911.    II.  ^^ 
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erzielte  Erfolge  bei  der  Tuberkuloseform,  uber  die  ich  nach- 
her  noch  sprecbea  nill  uod  die  ich  als  kacbektisierende  Tuber- 
kulose  beteichne.  In  dem  ersien  Falie  stieg  das  G^wicbt  inner- 
huW)  eines  Jabres  von  80  Pfund  anf  95  Pfund,  in  einem  zweiteo 
Fall  von  8G  anf  96  Pfund.  Bei  einem  dritten,  sebr  instruktiven 
Fall  UDier  der  Behandlung  stieg  daa  Genicht  von  112  bis  aaf 
129  Pfund,  eine  influenzaerkrankuag  liess  es  utn  6  Pfund  absinkeo, 
wonacb  nieder  eine  Steigerung  auf  132  Pfund  eintrat.  Dann 
kam  der  Patient  niehrere  Monate  aus  meiner  Bebandlung,  das 
Gewicbt  aank  auf  115  Pfund  und  Rtieg  nuD  nieder  bei  Welter- 
fubrung  der  Behandlung  auf  12B  Pfuod^).  Schliesslich  ein  be- 
sonders  beweisender  Fall.     Bin  uberaus    kacbektisches  GSjfthrigea 

I)  Der  Erfolg  ist  our  auf  die  Bebandluag  zuriickzufuhren,  da  der 
aebr  wohlbabende  Patient,  sett  Jabren  our  seiner  Gesundheit  lebend, 
friiher  die  giinstigsten  Klimate  (E|tfpten  usw.)  aufgesucbt  batte.  Er  iat 
inzwiscben  infnlge  ejoer  Hamoptoe,  die  er  sicb  durcb  einen  Spaziergang 
bei  der  im  April  sebr  pISUtich  einsetzenden  Hilze  zugeiogen  batte,  zum 
Eiitus  gekommen. 
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Fr^ulein,  welches  bei  Beginn  der  Therapie  60  Pfand  wog  and  im 
Laufe  von  6  Monaten  aaf  78  Pfund  gekommen  ist. 

Mit  diesen,  aus  einem  grossen  Material  ausgew^hlten  Gewichts- 
kurven  durfte  erwiesen  sein,  dass  man  mit  der  Mischtuberkulin- 
behandlung  vollgultige  Erfolge  erzielen  kann.     (Abbildung  8.) 

AbbilduDg  8. 
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Kurven  iiber  Gewicbtszunabme  bei  Bebandlung  mit  Mischtuberkulio  und  Mischyaccine. 


Man  sollte  bei  einer  Zusammenfassung  uber  die  Erfolge  der 
Tuberkulintberapie  bei  Tuberkiilose  die  einzelncn  Tuberkalose- 
formen  trennen,  well  die  Erfolge  bei  den  einzelnen  Formen  durch- 
aas  nicht  gleichm&ssig  sind.  Ausgezeichnet  sind  die  Erfolge  der 
Tuberkulinbebandiung  bei  einer  h&ufigen  Tuberkuloseform,  die 
ich  als  kachektisierende  bezeichne,  welche  in  einer  [nfHtration 
der  Spitzen  oder  der  Oberlappen  bestehf.  Diese  modifi- 
ziert  den  Percussionsschall  auf  beideii  Seiten  so  gleichm&ssig, 
dass  sie  im  allgemeinen  der  ^rztlichen  Diagnostik  entgeht, 
um  so  mehr,  als  nieist  auscultatoriscbe  Erscheinungen  ver- 
misst  werden.  Trotzdem  sind  diese  Falle  diagnostiscb  als  Tuber- 
kalose  gesichert  und  zwar  nicht  etwa  durch  den  Ausfall  der 
Tuberkulinreaktion,  da  bei  einer  Heihe  von  Fallen,  bei 
lingerer  Beobaclitung  Hilmoptoen  auftreten  oder  anlRsslich  einer 
Influenza  oder  einer  sonstigen  intercurrenten  Krankbeit  vorSber- 
gebend  einmal  Tuberkclbacillen  im  Auswurf    mit  der  AntiformiD'- 


—     311     — 

metbode  gefundeii  worden  sind.  Diese  wichtige  Diagnose  auf 
kacbektisierende  Tuberkulose  ist  nur  mit  der  Kr5lKg'schen  Spitzen- 
percussion  zu  stellen,  welcbe  nacb  meioer  Ansicbt  viel  zu  wenig 
augewendet  wird  und  welcbe  die  beste  der  uns  zur  Verfugung  ste- 
benden  Percussionsmetboden  znr  Diagnose  der  Spitzenerkrankungen 
ist.  Cbarakteristiscb  ist  fur  diese  hSlufige  und  wicbtige  Form  der 
Tuberkulose,  dass  die  Patieuten  einen  ausgesprocbenen  Habitus 
pbtbisicus  baben,  so  dass  schon  jeder  Laie  sie  fur  tuberkuios  zu 
halten  geneigt  ist,  und  dass  man  dann  bei  der  physikaliscben  Unter- 
suchung  (abgeseben  von  dem  Befund  bei  der  Kr8nig\scbeii  Spitzen- 
percussion)  uicbts  als  etwas  rauhes  Atmen  uber  den  Spitzen  findet. 
Ebenfalls  fast  konstant  ist  bei  diesen  F&llen  zu  beobachten,  dass 
sie  kein  Sputum  und  keinen  Husten  haben.  Ebenso  fehlt  eig^nt- 
liches  Fieber  fast  konstant,  wenn  sie  bei  genauer  Temperatur- 
beobacbtung  auch  von  Zeit  zu  Zeit,  aber  durcbaus  nicht  in  alien 
Fallen,  einige  Zacken  im  Temperaturverlauf  zeigen  (37,5 — 37,7® 
bei  Messung  im  Reclum).  Der  Befund  von  Tuberkelbacillen  —  ich 
bebe  das  ausdrucklich  noch  einmal  bervor,  um  nicbt  missver- 
standen  zu  werden  —  ist  in  diesen  Fallen  anlasslich  einer  inter- 
currenten  Influenza  erfolgt,  und  mit  der  Influenza  ist  das  Sputum 
wieder  vollkoromen  verschwunden. 

Dagegen  sind  die  Resultate  der  Tuberkulinbebandlung,  welche 
Form  man  auch  anwendet  und  so  grosse  Mube  man  sicb  gibt, 
nicht  gunstig  bei  einer  Tuberkuloseform,  die  in  gewissem  Sinne 
geradezu  den  Gegensatz  zu  der  eben  beschriebenen  Erkranknng 
bildet.  Es  handelt  sicb  hier  gerade  urn  breitgebaute  Menschen, 
die  schon  in  der  Jugend  einen  empbysematOsen  Habitus  haben. 
Diese  Form  bietet  ebenfalls,  wie  die  vorige,  wenig  auscultatorische 
Erscbeinungen.  Nach  den  von  mir  aufgenommenen  ROntgenbildern 
(die  in  der  betreffenden  Sitzung  der  Berliner  medizinischen  Ge- 
sellscbaft  demonstriert  wurden)  scheint  sich  hier  die  Tuberkulose 
zuerst  im  Unterlappen  zu  entwickeln.  Ich  bezeichne  sie  als  plearo- 
pulmonale  Form,  weW  das  einzige,  was  man  klinisch,  wie  im 
Rontgenbild,  nachweisen  kann,  Verwachsuogen  der  Pleura  costalis 
und  pulmonalis  und  Herzbeutel  sind.  Bei  diesen  Fallen,  die  be! 
Unkenntnis  des  Krankheitsbildes  einen  prognostisch  gunstigen 
Eindruck  machen,  ist  der  Effekt  der  Tuberkulintherapie  sehr 
gering. 

Gut  ist  er  dagegen  bei  Lymphdrusenscbwellungen,  Scrofulose 
und  nacb  der  Literatur  und  den  Einzelfallen,  die  mir  zur  Ver- 
fugung stehen,  bei  Nieren,  Hoden-  und  Augentubcrkulose.  Eine 
Erklarung  fur  diese  verscbiedene  Wirkung  der  Tuberkulintherapie 
bei  den  verscbiedenen  Tuberkuloseformen  ist  zurzeit  noch  nicht 
zu  geben. 

Nun  werden  Sie  mir  die  wicbtige  Frage  vorlegen:  Wie  stellt 
man  es  an,  dass  man  eine  Tuberkulintherapie  wirklich  reaktions- 
los  durchfubrt,  ohne  dass  man  je  das  Auftreten  von  Reaktionen 
befiircbten  muss.  Da  genugt  nicht  das  vorsichtigste  Schema, 
nicht  einmal  ein  nach  Sahli'scben  Prinzipien  aufgestelltes. 

Erlauben    Sie    mir,    dass    ich    einen    Fall,   den  Herr  Kollege 
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Neuh&aser  mir  uberwiesen  hat,  kurz  skizziere.  In  diesem  Falle 
war  der  eine  Moden  cbirargisch  exstirpiert  wordeu,  ohne  dass 
dadurch  verhindert  werdeii  konnte,  dass  der  zweite  erkrankte. 
So  bestand  aas  nabeliegenden  Grunden  nicht  die  MOglichkeit,  aber 
erfahruDgsgem^ss  auch  keine  Chance,  durch  die  Exstirpation  des 
zweiten  eine  Heilung  herbeizufuhren.  Der  betreffende  Kollege 
entschied  sich  fur  die  Tuberkulinbehandlung  und  ging  nach  der 
Sahli'schen  Methode  ganz  vorsichtig  vor.  £r  spritzte  ^/looo  ™g* 
Er  wiederbolte  ^/looo  ^^g)  dsLun  gab  er  ^/looo  ^g*  nocbmals  ^looo  OQg» 
darauf  */iooo  ^g,  Viooo  mg  "n<i  Viooo  a»g-  Also  ein  Vorgehen, 
das  man  nur  fur  durchaus  korrekt  und  vorsichtig  bezeichnen  musSi 
und  das  doch  nicht  genugt  hat,  um  hier  eine  Sch&digung  zu  ver- 
hindern.  Nach  einerdieserinjektionen  tratn&miiclieineleichteZacke 
io  der  Temperatur  ein.  (cf.  AbbiidungS.)  Trotzdem  wurde  die  Dosis 
gesteigert.  Es  trat  nun  jetzt  eine  Schmerzhaftigkeit  in  dem  Hoden 
ein;  diese  Schmerzhaftigkeit  ist  nun  ein  Zeichen  dafur,  dass  als 
Folge  der  Injektion  eine  Flerdreaktion  im  Krankheitsherd  auf- 
getreten  ist.  Der  betreffende  Kollege  spritzte  weiter,  und  die 
Schmerzhaftigkeit  blieb  bestehen.  Wieder  wurde  weiter  gespritzt, 
und  nach  dieser  Injektion  trat  nun  eine  leicbte  Zacke  ein,  welche 
auf  die  Injektion  zu  beziehen  ist.  Nun  kommt  das,  was  den  Fall 
sehr  interessant  macht.  Mehrere  Tage  darauf  tritt  bohes  Fieber 
auf,  das  mit  grosser  Siclierheit  als  eine  Tuberkulinreaktion  su 
deuten  ist,  die  dadurch  bedingt  ist,  dass  aus  dem  durch  die  Herd- 
reaktion  entzundeten  Hoden  ein  Tuberkulinschub  in  die  Circulation 
geiangt  ist. 

Nun  wurde  mir  der  Patient  iiberwiesen  mit  der  Angabe,  dass 
der  Fall  wegen  seiner  hohen  Tuberkulinempfindlichkeit  fur  Tuber* 
kulinbehandlung  wohl  ungeeignet  sei.  Ich  legte  den  Patienten 
ins  Bett  und  spritzte  ihn  nach  meiner  Methode  intracutan,  bis 
die  letzte  Temperatur steigerung  abgeklungeu  war.  Daiin  wurde 
vorsichtig  mit  den  subcutanen  Injektionen   weitergegangeu. 

An  dem  Falle  koiinen  viele  wichtige  Einzelhciten  der  Tuber- 
kulinbehandlung  demonstriert  werden.  Zunachst,  was  scbon  aus 
dem  Prinzip  der  Sahli'schen  Behandlungsmethode  hervorgeht,  dass 
auch  Keaktionsaquivalente,  vor  allem  Herdreaktionen,  wie.sie  hier 
bei  dem  Hoden  aufgetrcten  sind,  unter  alien  Uinst&nden  vermieden, 
zum  mindesten  beach tet  werden  miissen.  Die  Schmerzhaftigkeit 
des  Hodens  war  ein  Beweis  dafiir,  dass  Tuberkuliu  von  der  Ein- 
spritzungsstelle  bis  zum  Herd  geiangt  war,  und  dass  ein  Auf- 
flammen  der  Infektion  zu  befurchten  war.  liifolgedessen  war  die 
intracutane  Methode  der  Injektion  fiir  die  Weiterbehandlung  in- 
diziert.  Da  der  Patient  heute  die  40— 50fache  Dosis  von  Tuber- 
kuliu, die  er  damals  nicht  vertragen  hat,  ganz  reaktionslos  ver- 
tr&gt,  so  sehen  Sie  daraus,  dass  auch  ein  Fall,  der  anscheineod 
wegen  ubergrosser  Empfindiichkeit  nicht  mit  Tuberkulin  behandelt 
werden  darf,  doch  gut  damit  behandelt  werden  kann,  wenn  man 
das  Prinzip  der  Vermeidung  der  Reaktionsaquivalente  genau  befolgt, 
ja  ich  glaube  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  erklSLren  zu  kOnnen, 
dass    es    FSLlle,    die    gegen   eine  auf  diesen  Prinzipien  aufgebaute 
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Taberkulintherapie  refraktSlr  in  dem  Sinne  sind,  dass  sie  die  In* 
jektion  nicht  vertragen,  nicht  gibt.  Der  Patient  bat  18  Pfund  an 
Gewicht  zugenommen.  (Zuruf:  1st  der  Hoden  geheilt?)  Die 
Schwellung  des  Hodens  ist  nach  Aussage  des  behandelnden 
Chirurgen  wesentlich  zuruckgegangen,  ebenso  die  Scbmerzhaftig- 
keit.  I)er  Patient  ist  jetzt  monatelang  daaernd  fieberlos  und  gebt 
seinem  Berafe  nach.  Eine  vorbandene  Fistel  sondert  nur  nocb 
seiten  einen  Tropfen  Sekret  ab,  und  ist  jetzt  (20.  Jani  1911)  seit 
8  Wochen  voUig  gescblossen. 

Mit  Hilfe  der  lokalen  Stichreaktionen  besteht  die 
M5glicbkeit,  Tuberkulin  nicht  mehr  auf  das  Ungewisse 
zu  spritzen,  sondern  die  Injektion  absolut  genau  zu 
dosieren,  so  dass  unliebsame  Erscheinungen  vollkommen 
ausgescblossen  sind.  Bs  wird  zu  diesem  Zwecke  eine  intracutane 
Tuberkulininjektion  mit  verschiedenen  Tuberkuiinverdunnungen, 
etwa  Viooo  ™g?  ^'cr  ^/looj  Vio^  ^  ™g)  vorgenommen.  Bei  einer 
Verdunnung,  z.  B.  wie  im  demonstrierten  Fall  f^ngt  bei  Viooo  ^S 
die  Reaktionsf&higkeit  an,  und  ich  spreche  dann  von  einem 
Tuberkulintiter  Viooo  ^S-  ^^^  ^^"  bdheren  Dosen  fallen  die 
Reaktionen  dann  (fast  quantitativ)  st&rker  aus.  Die  Tuberkulin- 
behandlung  (bestehe  sie  nun  in  intracutaner  oder  subcutaner 
Injektion)  muss  in  diesem  Fall  mit  der  Dosis  Vioooooo  g  beginnen. 
Nun  werden  meine  Patienten  alle  4 — 8  Wochen  mit  dieser  Me- 
thode  auf  den  Grad  ihrer  Tuberkulinempiindlichkeit  gepruft  und 
damit  gleichzeitig,  wie  sich  aus  den  vorhergehenden  Ausfuhrungen 
ergibt,  ihrTuberkulinbindungsvermOgen  und  ihreTuberkulintoleranz 
festgestellt.  Darum  sind  in  diesen  ganzen  Kurven  (uber  mehrere 
Tausend  Injektionen,  die  ich  alien  Mitgliedern  der  Ge- 
sellschaft  zur  Einsicht  offen  halte)  niemals  Reaktionen  auf 
tuberkulintherapeutische  Injektionen  erfoigt,  weil  das  Tuberkulin 
fur  mich  durch  diese  Methodik  jetzt  ein  absolut  dosierbarer  Stoff 
geworden  ist.  Werden  die  Injektionen  einige  Zeit  fortgesetzt, 
tritt  eine  Abstumpfung  der  Empfindlichkeit  ein,  und  dann  ist  die 
kleiuste  Tuberkulindosis,  nach  welcher  die  Stichreaktion  auftritt, 
die  gcgebene  Dosis.  Auf  die  interessante  theoretische  Seite  dieser 
Abnahme  der  Tuberkulinempfindlichkeit  gehe  ich  hier  nicht  ein 
und  betone  nur,  dass  es  sich  entweder  um  GewOhnung  der  Zellen 
Oder  um  die  Wirkung  der  Vermehrung  der  Zellreceptoren  fur 
Tuberkulin  handelt'). 

Ich  bin  am  Schluss. 

Ich  will  Ihnen  ganz  kurz  ohne  weitere  Erl&uterung  die 
Rdntgenbilder  dieser  kachektisierenden  F&lle  von  Tuberkulose 
vorstellen,  bei  denen  vielfach  eine  Marmorierung  vorhanden  ist. 
Ich  zeige  welter  einige  Bilder  von  der  bronchektatischen  Form 
der  Tuberkulose. 

Hervorheben  will  ich  noch,  dass  ich  alle  meine  Tuberkulin- 
therapieversuche  aus  wohl  erwogenen  Grunden  nicht  an  K  ran  ken- 


1)  cf.  auch  meine  DemoDstratioDen  in  der  Berliner  gynakol.  GeselU 
schaft,  Miirz  1911. 


biiusmaterial  aiigestellt  habe,  tveil  bekaant  ist,  d^s  im  KraDkea< 
hausdieMehrzahl  der  aktivTuberkuinseti  sich  inrulge  tier  verlLDdeneol 
l<ebenstvejse  eriiolen,  sicb  anm^ten,  und  dass  die.ser  Anni3^taiig  i 
meist  kein  tberapeutischer  Daaererfolg  tukommt.  Die  von  inir 
als  Material  fur  diesen  Voitrag  beniitzten  Parienlen  sind  sAmllicfa 
etitweder  Privalpatienten,  die  sich  Pflege  leisten  kSitneo,  nnd 
bei  deneii  diese  KrFolge  darum  beweiskrHftig  siud,  weil  von  ibnen 
vielfacb  jede  aiidere  Therapie,  Klimatotberapie  usw..  vergebens  vor- 
bnr  versucht  worden  war,  we'd  sie  zum  Tail  aeit  3,  4  uder  mehr  Jabren 
nur  ihrer  Gesundheit  lebten,  von  Kurort  zu  Kurort  gingen,  und  weil 
sie  mehrfacb  in  gjinstigeren  klimatischen  Verh&ltnissen  lebten,  als 
in  unserer  Stadt.  Weil  neiler  bei  nicht  richtiger  PnrtfGhning  oder 
AugsetzeD  der  Bebandlung  das  Befinden  aicli  wefleotlicb  ver- 
scblinimerte,  um  bei  Weilerfiibruiig  der  Bebaudlung  sicb  vod 
neuem  in  erfreuliclister  Weise  lu  bessern.  Andere  Kurveii  staramen 
von  Patienten,  die  aich  aucb  einigermaassen  pflegcn  kOnnlen,  obne 
sehr  reicb  zu  sein,  die  abnr  seit  vielen  Jabren  auf  dem  Genicht 
vtin  60  und  86  Pfund  geatanden  haben,  obne  sich  direkt  fur  krank 
zu  halten,  da  diese  kacheklisierende  Form  der  Tuberkuloae  sich 
binter  uiizabligen  kleinen  Beschnerden,  nie  sie  AnAraien,  Dys- 
menorrbOen  unw.  vortauachen,  versteckr,  die  man  oft  nicbt  gerado 
als  direkte  Krankheit  ansiebt.  Gerade  die  an  der  kacbektiHcbea 
Form  der  Tuberkulose  leideiiden  Individnen  stehen  offeabar  unter 
der  dauernden  Wirkung  kacbektisierender  Gifte,  welcbe  von  den 
TuberkeJbacillen  herstammen.  Sonat  wSre  das  Anfbluben,  w 
ea  so  h&ulig  nach  Tuberkulinanwendung  in  relativ  kurzer  Zeit  | 
seben.  nicht  zu  erklltren. 

Alle  diese  AITektionen,  soneit  sich  Tuberkuloae  hinter  ibnen  ] 
verateckt  oder  die  Grunduraache  bildet,  trotzen  jeder  angewandten  I 
speiialistiHchrn,  gyn&kologischei)  usw.  Tbernpie,  soneit  aie  niebt  i 
mit  der  apeziliscben  Tuberkulintberapie  kombiniert  wird. 

Eine    neue    wichtige    tberapeutiscbe    Methode,    die    zi 
ivicbtigaCen    Erntngenscliaften    der    neueren    Zeit    gebOrt,    ist    dla   I 


Vacciiiaiionather 
land  bisher  nicbt    in  ihrem  t 
in    wenig    angenandt.      Zur 
ist    aie    uberbaupt    vor    raein 
nicht  berangezogen  worden. 
lich.  als  der  Mischinfektion  eini 
verbangniavolie  KoJle    lukommt 
Scbuiz  vor  der  Miscbinfektion  r 
gewendet  nerden  musslc. 

Die  Vaccinationstherapie  iht  eine  im  strengaten  Sinne  itio*.] 
logische  Tberapie,  welcbe  die  ScbutzstotTe  gegen  die  betrefFendMI  J 
lofektionserreger  bildet  bzw.  sie  anreicbert.  Bei  richtiger  An*! 
wendung,  d,  b.  bei  Befojgung  der  anf  biologiscben  Gesetten  bo-* 
rubenden  Vorachriften  ist  jede  GefSbrdnng  oder  Schftdigung  « 
Patienten  absolnt  aiiagescbjossen,  was  eiu  besonderer  Vorinu  J 
dieser  Vaccinationstherapie  iat. 


I  Deotsch- 
'ullen  Wert  erkannt  nnd  daruro  viel 
Behandlung  der  Liingentaberkulosa 
en  tberapeiitiacben  VeriucheD  noeh 
Ea  ist  dies  nm  so  weniger  veral&nd- 
line  fur  den  Verlauf  drr  Tuberknloaa 
init,  nnd  der  Beklmpfung  und  deiB 
iiit  Recht  eine  grosae  Snrgfalt  su* 
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Als  Bakterien,  welche  die  Mischinfektion  und  ihre  gefurchteten 
Folgen  bedingen,  kommen  vor  allem  die  Streptokokken^  die 
Staphylokokken  uDd  die  Pneumokokken  in  Betracht.  Es  ergibt 
sich  dies  aus  den  auf  opsonischen  Kurven  berubenden  Fest- 
stellungen  von  WirthsO  und  aus  den  von  mir  angestellten 
bakteriologischen  Rulturversuchen.  Nun  wSlre  es  tbeoretisch 
wunschenswert,  wenn  man  jeden  Pali  mit  einem  Autovaccin  be- 
handelt,  d.  h.  mit  einem  Impfstoff,  welcher  in  der  von  Wright 
angegebenen  Weise  aus  den  eigenen  Sputumbakterien  hergestellt 
ist.  Man  erzielt  auf  diese  Weise  gute  Erfolge,  und  tatsSLchlicb 
habe  ich  bei  einer  Reibe  von  Patienten  diese  Metbode  angewendet. 

Fur  die  Anwendung  des  Verfabrens  fur  die  Tausende  vod 
Individuen,  die  dafur  in  Krage  kommen,  ist  dieses  Vorgehen 
jedoch  zu  kompliziert  und  kostspieiig. 

Fur  praktische  Zwecke  genugt  die  ausserordentlicb  einfache 
Behandlung  mit  einer  polyvalenten  Vaccine,  die  aus  poiyvalenten 
Streptokokken,  Staphylokokken  und  Pneumokokken  besteht.  Eine 
solche  ^Mischvaccine^'  enth&lt  mindestens  21  verschiedene  St&mme, 
die  zum  Teii  aus  Sputum,  zum  Teil  aus  bochviruienten  Sepsis- 
f&llen  herausgeziichtet  sind.  Die  einzelnen  Stammvaccinen  werden 
von  mir  selbst  hergestellt,  auf  Sterilit^t  gepruft  und  ausgewerret, 
w&hrend  die  fabrikationsm&ssige  Herstellung  der  Verdunnungen 
und  die  Abgabe  des  Mischvaccins  von  der  Kaiser  Fried rich-Apotheke 
in  Berlin  NW.  6  vorgenommen  wird. 

Die  Polyvalenz  des  Pr^parats  ist  infolge  des  beschriebenea 
Herstellungsmodus  eine  sehr  hohe,  und  erkl&rt  sich  auf  diese  Weise 
wahrscheinlicb  die  gute  Wirksamkeit  dieser  Miscbvaccine  bei  den 
in  Frage  stehenden  Affektionen;  bei  Mischinfektionen  sieht 
man  oft  nach  Anvtrendung  der  Misch  vaccine  nach  einigen 
Wochen  die  Sputummenge  zurQckgehen,  die  Bakterien  im 
Sputum  nehmen  ab,  und  das  auf  Mischinfektionen  be- 
ruhende  Fieber  l^sstnach.  Ganzbesondershervorzuhebenscheint 
mir,  dass  es  bisher  bei  mehreren  hundert  F&Uen  von  geschlossener 
Tuberkulose,  die  prophylaktisch  mit  Misch  vaccine  behandelt 
virorden  sind,  noch  niemals  zu  einer  komplizierenden  Mischinfektion 
gekommen  ist,  dass  also  offenbar  die  Behandlung  mit  Misch- 
vaccine  einen  sehr  weitgehenden  Schutz  ausubt.  Auch  das  spricht 
fiir  die  prophylaktische  Anwendung  der  Mischvaccine,  dass  die 
Patienten  bei  der  Injektionstherapie  meist  angeben,  sich  wohl  zu 
fQhlen  und  frischer  wie  vorher  zu  sein.  Wie  dies  zustande 
kommt,  ist  tbeoretisch  schwer  zu  erklHren.  Der  Vorgang  ist 
wahrscheinlicb  so  zu  deuten,  dass  unter  der  Wirkung  der  Injek- 
tionen  eine  Stimulierung  der  Antik5rperbildung  erfolgt,  wie  dies 
fur  analoge  F^lle  die  Untersuchungen  anderer  Forscher  ergeben 
haben.     (Deutschmann,  Baum.) 


1)  Wirths,  Opsoninuntersuchungen  betr.  die  BedeutuDg  der  Misch- 
infektioo  bei  der  chronischeD  LungeDtuberkulose.  Beitr.  z.  Klinik  d. 
Tuberkulose,  1909,  Bd.  12,  H.  1. 
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AfUM^r  bet  d«r  Misebiofekiioo  bei  Toberkolofe  sieht  mum  bd 
AoweodoDi^  d«r  MisebTaceiDe  gnte  Effolge  bd  chroaiKhcr 
Broocbitin  uod  bei  broncbiektatucheD  PrcnatKii.  die  sach  so 
b&ufif^  mit  Luogeotoberkolote  kombioiereo^  oDd  bei  denes  jede 
foofft  aairewaodte  Tberapie  sieh  ^s  Tollkomiiieo  wirkvBgdos 
erweift^ 

Pur  die  Anwendoiig  der  VaiceinarioDStherapie  bei  Hisch- 
infektion,  bei  ebrorii»cber  Broochitis  erweist  nich  folgeodes  Vor- 
geben  am  zwe^km^itsigsteo,  dass  man  mit  ^.j^o  ^^^  ^^  Hiaeb- 
vaeeine,  d,  h,  mit  10  jlilliooen  Pneomokokken.  Streptokokken 
und  Stapbylokokken  tegioot,  die  sabcatan  injiziert  werdeo,  oDd 
w^hentlicb  die  Dosis  am  Vio  ^in  steigert,  bis  2  ccm  erreicht 
umd,  Dabei  acbte  roan  darauf,  dass  wdcfaeDtlich  nor  eioe  Id- 
jektion  vorgenommen  wiH. 

Ich  babe  mich  bemOht,  recht  objektiv  die  Rrfolge  der  Tuber- 
kulintberapi^  und  Vaccinationstberapie  and  ihre  Grenzen  darxa- 
legeo;  bei  alter  Kritik  and  Objektivit&t  glaabe  icb  docb,  dass  in 
einer  Keibe  von  FAllen  die  in  der  reaktiooslosen  Form  absolat 
ongefAhrliche  Tuberkulintherapie  Anwenduog  verdient,  and  dass 
man  mit  ihr  Resuitate  erzielt,  die  anderen  Therapien  bei  der 
Tuberkulose  versagt  sind. 

ZiMatz  bei  der  Korrektur  der  Arbeit.  Bei  dieser  ob- 
jektiven  Scbilderung  der  zur  Klftrung  der  Tuberkulinwirkong 
fahrenden  Arbeiten,  welcbe  von  den  fuhrenden  Forschern  wie 
Sahli,  Meissen,  Kraus  u.  a.  anerkaont  bzw.  angenommea 
worden  siiid,  und  nach  der  objektiven  Darstellung  der  Tuber- 
kulintlifTapie  glaubte  ich,  vor  einer  so  subjektiven  und  recbt 
pfirHOnlicheii  Diskussionsbemerkung,  wie  sie  Aronsohn  in  der 
betreff<Midcn  Sitzung  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  vor- 
brachrc,  durch  die  ganz  unpersOnlicbe,  von  jeder  Polemik  sicb 
froihaltende  Form  meines  Vortrags  geschutzt  zu  sein. 

Da  Aronsohn  nichts  Sachiiches  vorbrachte,  sondern  nur 
behauptete,  dass  meine  fruheren  Diskussionsbemerknngen  fiber 
Strcptokokkenwirkun^  sich  als  irrig  erwiesen  h&tten,  so  wSLre  auch 
mdne  Theorie  der  Tuberkuiinwirkung  faiscb,  so  bin  ich  der 
MQho  enthoben,  hierauf  ausfuhrlich  cinzugehen.  Ob  meine  Dig- 
kusNionsbemerkungen  uber  Streptokokkensera  falsch  sind,  stebt 
noch  sehr  dahin;  in  einer  der  ietzten  Nummern  dieser  Woeben- 
Hchritt  hat  Zangomeister  seine  Krfahrungen  mitgeteilt,  nach 
denen  praktisch  beim  Menschen  die  Streptokokkensera 
sich  als  vAllig  wirkungslos  erweisen.  Aber  so  viel  ist 
sicher,  dass  mit  einer  solchen  Behauptung  uber  die  Richtigkeit 
odor  Irri^keit  meiner  Anschauungen  uber  Streptokokken  nichts 
fdr  Oder  gegen  meine  Theorie  der  Tuberkuiinwirkung  zu  be- 
woiHon  iHt. 
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Zasammenfassung. 
I.  Zur  Theorie  der  Tuberkulinwirkang. 

1.  Tuberkulin  bat  dieselbe  Wirkung  wie  die  aus  tuberkulOsen 
Herdeii  in  deu  Kreislauf  gelangendeD  Stoffe.  Man  kaun  durch 
Tuberkulininjektion  die  gleichen  klinischen  Erscheinungen  bervor- 
rufen  uDd  die  opsonische  Kurve  in  gleicher  Weise  beeinflussen. 
Tuberkulin  ist  daher  als  das  Gift  der  Tuberkelbacillen  anzusehen. 

2.  Die  verscbiedenen  Tuberkuline  sind  weseusgleich.  Rs 
gibt  keine  entgifteten  Tuberkuline.  Die  verscbiedenen  Wirkungen 
der  Tuberkuline  (entzundungserregende,  nekrotisierende,  fieber- 
erregende  usw.)  entsprecben  nicbt  verscbiedenen  trennbaren 
Komponenten,  sondern  sind  quantitativ  abzustufende  Grade  der 
Tuberkulin  wirkung. 

3.  Das  Tuberkulin  ist  ein  Eiweissgift  (vom  Charakter  der 
Endotoxine),  es  ist  kein  Toxin.  Auf  Tuberkulineinwirkung  bilden 
sicb  keine  (neutral isierenden)  Antitoxine,  sondern  aufscbliessende 
Antikorper  (Lysine).  Die  Aufschliessung  des  an  sicb  ungiftigen 
Tuberkulins,  das  erst  durch  und  nacb  der  Aufscbliessung  Gift- 
wirkung  entfaltet,  erfolgt  analog  dem  Vorgang  der  Bakteriolyse 
(Antigen -f- Amboceptor -f- Konaplement).  Die  Tuberkuiinreaktion 
ist  an  das  Vorbandensein  der  aufschlicssenden  Antik5rper  ge- 
knupft. 

4.  Das  Ausbleiben  der  Tuberkulinreaktionen  nacb  Tuberkulin- 
bebandlung  berubt  nicbt  auf  der  Bildung  bzw.  dem  Vorbanden- 
sein von  Antitoxinen,  sondern  wahrscbeinlich  auf  der  Bindung 
des  injizierten  Tuberkulins  an  sessile,  unter  der  Wirkung  der 
Injektionen  lokal  gebildete  Receptoren. 

II.  Zur  Tuberkulintberapie. 

1.  Es  bestebt  (Jebereinstimmung  daruber,  dass  man  mit 
kleinen   Dosen    beginnen    und    starke  Reaktionen  vermeiden    soil. 

2.  Mir  erscbeint  die  Tuberkulintberapie,  die  klinisch  in  Er- 
scheiriungtretende  Reaktionen  verraeidet,  die  empfehlenswertere 
zu  sein,  wenn  naturlich  auch  die  mit  Reaktionen  arbeitende 
Metbode  tbeoretiscb  und  praktisch  Erfolge  erzielen  kann. 

3.  Bei  der  Anwendung  der  reaktionslosen  Tuberkulin- 
tberapie kann  man  mit  Siclierbeit  garantieren,  dass  eine  Sch&digung 
des  Patienten  absolut  ausgescb lessen  ist. 

4.  Bei  ambulanter  Bebandlung  ist  die  reaktionslose  Tuber- 
kulintberapie die  allein  in  Betracht  kommende. 

5.  Zur  sicberen  Durcbfubrung  der  reaktionslosen  Tuberkulin- 
tberapie empiieblt  sicb  die  in  Abst^nden  von  4  Wochen  vor- 
zunehmende  Austitrierung  des  individuellen  Tuberkulinwertes 
(d.  i.  der  individuellen  Tuberkulinempfindlicbkeit).  Die  Injektion 
der  Dosis  Tuberkulin,  bei  der  sicb  scbwache  Stichreaktion  findet, 
scbliesst  klinische  Reaktionen  sicher  aus  und  ist  docb  eine  Dosis, 
die  nicbt  unter  der  Wirkungsscbwelle  liegt. 

6.  Bei  Fiebernden  sind  aucb  die  therapeutischen  Injektionen 
m5glicbst  intracutan  vorzunebmen. 
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7.  Aus  theoretischen  und  praktischen  Granden  empfiehlt  sich 
die  AowenduDg  von  Miscbtnberkulin,  das  Alt-  und  Neutuberkuiin- 
wirkung  kombiniert.  Auch  mit  Mischtuberkulin  ISlsst  sich  die 
Behandlung  absolat  reaktionslos  durchfubroD. 

8.  Die  VaccinatioQstberapie  verdient  zar  Unterstutzung  der 
Tuberkalintherapie  berangezogen  zu  werden.  In  Form  der  k&af- 
licben  poly valen ten,  aus  zablreichen  Streptokokken,  Staphylo- 
kokken  und  Pneumokokken  bestebenden  Miscb  vaccine  besteht 
die  praktiscbe  MOglicbkeit,  zur  Bek&mpfung  und  Propbylaxe  der 
gefurcbteten  Miscbinfektion  Vaccinationstherapie  anzuwenden. 


XXXII. 

Die  Verwendung  regulierbarer  Dauersaug- 
wirkung  bei  Nasenleiden. 

Von 

Dr.  Alfred  Peyser. 

Nach  Bier's  Publikationen  fiber  „Hyper^mie  als  Heilmittel'' 
iivurden  Stauung  uod  Saugung  bald  auch  bei  entzundlichen  Br- 
krankungen  der  oberen  Loftwege  und  des  Ohres  versucht.  Ins- 
besondere  wurde  mit  der  Anwendung  von  Saugluft  bei  Nasenleiden, 
^inem  Einzeigebiet,  auf  das  ich  roich  heute  beschr&nken  will, 
durch  Sondermann,  der  einen  zweckentsprecbendeD  Apparat 
konstruierte,  schon  1905  planm&ssig  begonncn.  Die  nach  seiner 
Erfindung  von  ihm  und  anderen  Autoren  publizierten  diagnostiscben 
Erleichterungen  and  therapeutiscben  Vorteile  wurden  von  anderer 
Seite  angezweifelt  and  bestritten,  wie  das  ein  Sammelreferat  von 
EitelbergO  in  grossen  Zugen  zutreffend  schildert,  obwohl  in 
ibm  —  seinem  Titel  entgegen  —  gerade  die  Saugmethode  bei 
Krankheiten  der  oberen  Luftwege  einen  verschwindend  kleinen 
Raum  einuimmt.  Aucb  ich  babe,  nachdem  meine  eigenen  Ver- 
suche  nicht  sehr  vielversprecbend  ausgefallen  waren,  die  Methode 
wieder  verlassen  und  sie  erst  Februar  1909  wieder  aufgenommen, 
Dachdem  von  Martens- Bochum  ein  exakter  und  brauchbarer 
Apparat  konstruiert  and  in  einer,  wie  es  scheint,  nicbt  genugend 
beacbteten  Arbeit^)  beschrieben  worden  war. 

Die  instrumentelle  Technik  hatte  bis  dabin  n&mlich  einen 
ziemlich  langen  Weg  durchlaufen,  der  hier  nur  kurz  skizziert 
werden  soil.  Seifert  und  Rh^ti  bedienten  sich  beispielsweise 
schon  vor  Bier  zur  Absaugung  von  Sekreten  aus  der  Nase  des 
Politzer'schen  Ballons,  Sondermann  seines  mit  Ventilen  ver- 
sehenen  Saugballons,  Walb-Bonn,  der  in  Gemeinschaft  mit  Horn 
eine  systematiscbe  Untersachung  uber  die  Saugbehandlung  bei 
Erkrankung  der  Nebenh5hlen  verOffentlicbt  hat^),  einer  kleineren 
und    gr5sseren    Spritze    sowie    einer  Saugpampe,    Strauss^)    des 


1)  Deutsche  mod.  Wochenschr.,  1910,  Nr.  14. 

2)  Deutsche  mod.  Wochenschr.,  1909,  Nr.  4. 

3)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.,  Bd,  57. 

4)  Diese  Wochenschr.,  1908,  Nr.  38. 


Wasseratrablgebl&sea,  Spiess']  konslruierte  eine  darch  einei 
Elektroraotor  betriebene  Luftpucnpe,  in  einem  DreJwegebahn  mltl 
3  Robransatzen  eiidigend,  ziir  Saugung,  Lufcverdicbtung  und  Ab- 
wecliseluiig  zwiscben  beiden.  Ebenso  grossen  Veranderuogen 
wurden  die  Aus^lze  untermorreii.  Stindermana  saugle  mit  eioer 
Gesichtsmaske,  die  die  ganze  Nase  bedeckte.  Mack  mit  einem 
glasernen  Ansatz,  aus  Olive  und  Reservoir  bestebend.  Hecht- 
Munchen  tabrtt^  in  einem  Einzelfall  eine  Rfibre  in  die  Kieferhafale 
§elbst  eiD^).     Die  wesentlicbste  Neuemug  aber,  die  das  Verfabren 


SAUGROHR 
ZUM  ANSCHLUSS 
AN  NASE,OHHcIc. 


erst  tu  einem  exiikt  dusterbarcn  tnacbte  und  damit  uiiaserdem  di*^ 
Aufgabe  erfullte,  ibra  gewJsae  Gefabren  zu  nebmcD,  war  dio  BliH 
scbaltung  eines  V.ikiiumpters  zniscben  Suugapparat  imd  NueiM-  I 
ansatz,  dax  bei  Walb  nnd  Horn  nocb  aus  einem  glilBernefl; 
Quecksilbermanometnr  bexland,  spSier  aber  durch  ein  Plattenfedfl^ ] 
manometer  erseizt  wnrde,  wie  cs  Cordes  acbnadier  fflr  DtolOf[ 
Zwecke  triiher  konstruiert  balte.  War  bei  dem  Saugb&IIon  dM 
Negalivdriick  ein  itnzureichender,  bei  den  Sprilzeii  ein  ungleio' 
ro!Usiger  nnd  lu  kurzdaaernder,    war  die  Sundermann': 
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teils  durch  mangelnden  Abschluss,  teils  durch  gleichzeitige  Wirkung 
auf  beide  Nasenseiten  unzweckmSlssig,    liess    die  Sterilisierbarkeit 
zu  wuuschen    ubrig,    so    sind    alle    diese  Mfingel    durch    den  von 
Marteus  angegebenen  Pyohaustor  (Eitersaoger),    wie    er  von  der 
biesigen  Oxygenia  Gesellschaft  (Schiffbauerdamm  15)    konstruiert 
wurde,    uberwunden.      Dieser  Apparat    besteht    aus  einer  Strahl- 
pampe,    die    mittels    eines  Druckscblaucbes  an  die  Wasserleitung 
angeschlossen  wird.      Den  Unterdruck    zeigt    cin  Vakuameter  an. 
Von  diesem  fiihrt  ein  Saugrohr  zu  einem  Muck'scben  Glasansatz. 
Dieser,    in  drei  GrOssen  vorriltig    und   aus  einem  Stuck  gegossen, 
besteht    aus    einem  oiivenfOrmigen  Ansatz,    einem  Reservoir,    das 
oben  mit  einem  Gummistopfen    geschlossen    ist    und    seitlich  ein 
kleines  Loch  als  Unterbrecher6fiFnung  enth^lt,  und  aus  dem  Ansatz 
zum    Aufmontieren    des   Saugschlauches.     Von  dem  Abflussansatz 
des    Pyohaustors    aus    kann    das    abfliessende    Wasser    entweder 
mittels  Gummiscbiauches  in  Waschbecken    oder  Ausguss    geleitet 
Oder    der    Abfluss    kann    in    die   Wasserleitung    selbst    eingebant 
werden.      Letztere  Methode    ist  wegen  des  geringeren  Ger&usches 
vorzuziehen.     Der  Apparat    wird  an  jede  beliebige  Wasserleitung 
angeschlossen.      Bin  Druck    von  1^2  ^^>^-    ^^   der  Wasserleitung 
erzeugt   ein    Vakuum    von    30  cm    Quecksilber.      In    Berlin    und 
Charlottenburg    betrftgt  nun  der  Wasserdruck  in  Strassenpflaster- 
hohe  2,8 — 4  Atm.      Dieser  verringert    sicb  in  den  Hausleitungen 
in    entsprechender    H5he    und    dem    Durchmesser    der    Leitungen 
gem^ss.     Man  rechnet,  dass  in  Parterrewohnungen  ein  Druck  von 
2  Atm.,    in    der  ersten  Etage  (Hochparterre)  l^/g  — 1^/^  Atm.,    in 
der  zweitcn  Etage  P/^  Atm.  und  in  der  dritten  reicblich  1  Atm. 
vorhanden  ist.     Diese  genugt,    um  eine  Saugwirkung    von  15  cm 
Quecksilbers^ule  zu  erzielen,    welcbe  im  allgemeinen    fOr    unsere 
Zwecke  ausreichend  ist.      In  besonders  helssen  Hochsommertagen 
soil  es  vorkommen,  dass  der  Druck  der  Wasserleitung  etwas  sinkt, 
doch  babe  ich  das  in  den  mehr  als  zvtrei  Jahren  der  Beobacbtung 
nie  kennen  gelernt.    Fur  Wasserleitungen,  die  mit  geringem  Druck 
arbeiten,  k5nnen  zwei  Dusen  untereinander  geschaltet  und  dadurcb 
ein  vermebrter  Negativdruck    herbeigefuhrt    vtrerden.      Man    kann 
den  Apparat    auch    auf    Stahlcylindern,    die    Pressluft    enthalten, 
verwenden.     Die  Technik    ist    dann   die,    dass    zuerst  die  FlQgei- 
schraube    des    Stahlcylinders    weit    herausgeschraubt,    dann    nach 
volliger  Oeffnung    des  Apparates    und  Entstr5menlassen    der  Luft 
so  weit    zugeschraubt  wird,    bis    der    gewunscbte  Unterdruck    er- 
reicht  ist,    was    sich    durch  Zuhalten   der  Oeffnungen  am  Ansatz- 
stuck  und  Beobacbtung  des  Manometers    konstatieren    iSlsst.     Der 
Nachteil  dieses  Apparates  ist,    dass    er  nur  so  lange  verwendbar 
ist,  wie  Pressluft  sich  im  Cylinder  befindet.    Gegenuber  der  zeitlich 
unbegrenzten  Verwendbarkeit  an  der  Wasserleitung  ist  der  Vorteil, 
dass  durch  Verwendung    der   Pressluft    es    ermOglicht    wird,    den 
Pyohaustor  auch  in  der  Privatwobnung  des  Patienten  anzuwenden, 
was    besonders    bei    fieberhaften  Erkrankungen   notwendig  werden 
kann.      Bei    diesem  Apparat    haben    wir   also    den  Vorteil    eines 
regulierbaren,  messbaren  und  andauernden  Negativdtiickft.'^^ 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.    1911.     II.  ^^^ 
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dessen  Wirkung  in  jeder  Nasenseite  gesondert  applizierbar  ist, 
mit  sicher  sterilisierbaren  Ans&tzen,  deren  Konstruktion  das  Hinein- 
schleudern  von  Bitermassen  in  den  Apparat  und  seine  Ver- 
schmutzang  verraeiden. 

Die  Anwendungsweise  ist  eine  hOchst  einfacbe.  Das  Ansatz- 
stuck  wird  in  die  Nase  mit  der  rechten  Hand  eingefubrt.  Mit 
der  linken  Hand  wird  das  freie  Nasenlocb  durcb  Andrucken  des 
Nasenflagels  verscblossen  und  gleichzeitig  auf  der  anderen  Seite 
der  Nasenflugel  auf  der  Olive  fixiert,  w&hrend  die  Unterbrecher- 
^ffnung  des  Ansatzstuckes  mit  dem  Daumen  der  recbten  Hand 
verscblossen  wird.  Nun  wird  der  Abscbluss  der  MundbOble  gegen 
den  Nasenracbenraum  durcb  entsprecbende  Intonation,  am  besten 
der  Siibe  „tick",  in  der  Weise,  als  ob  sie  jemand  spr&cbe,  der 
das  k  nur  mit  Mnbe  berausbringt,  berbeigefuhrt  und  durch 
OefiFnen  des  Wasserbabns  langsam  Negativdruck  erzeugt.  Die 
Einubung  des  Patienten  gelingt  nicbt  immer  beim  ersten  Ver- 
such,  gelang  mir  jedocb  ausnabmslos  in  der  ersten  SitzuDg. 
Ein  Unterdruck  von  15  bis  20  cm  genugt  fur  aile  Flllle,  ist  fQr 
mancbe  sogar  schon  etwas  zu  stark.  Die  Dauer  der  Saugwirkung, 
die  durcb  Oeffnen  der  Unterbrecherdffnung  mittelst  Aufbebens  des 
Fingers  beliebig  nnterbrocben  werden  kann,  ricbtet  sich  nach 
dem  beabsicbtigten  Zweck.  Davon  soil  sp&ter  die  Rede  sein. 
Dass  das  Lumen  des  Ansatzrobrs  sicb  an  der  Nasenwand  fest- 
saugt,  kommt  bei  richtiger  Auswabl  des  fur  die  Nase  passenden 
Ansatzstuckes  nie  vor,  macht  sicb  aucb  nofort  bemerkbar. 

Nacb  Rinfuhrung  dieses  Apparats  in  die  Praxis  babe  ich 
meinen  fruheren  Rrfahrungen  entfi;egengesetzte  gemacbt  und  bin 
bald  dazu  ubergegangen,  seine  Wirkungen  planmSlssig  zu  studieren. 
Dies  gescbab  seit  Februar  1909  experimeutell,  diaguostisch  und 
tberapeutisch  an  uber  300  Patienten.  Die  Resultate  mitzuteilen, 
durfte  nicbt  uberflussig  sein,  da  sicb  die  durch  diesen  Apparat 
erleicbterte  und  verbesserte  Dauersaugmethode,  obwohl  sie  in 
grossen  Kliniken  und  von  mancher  privaten  Seite  angewendet 
wird,  durchans  noch  nicbt  die  Stelluug  erobert  hat,  die  ibr  nach 
meinem  Dafurhalten  gebQbrt. 

Bei  einer  AnzabI  meiner  Fachkollegen  hat  die  Methode  uber- 
haupt  noch  keinen  Eingang  gefunden;  einige  sind,  wie  sie  mir 
sagten,  bald  von  ihr  zuruckgekommen,  nachdem  die  Patienten  sie 
angeblich  als  zu  schmerzhaft  empfundcn  und  teilweise  deswegen 
aus  der  Behandlung  fortgeblieben  sein  sol  ten;  andere  haben 
Blutungen  beim  Saugen  erhalten  und  deshalb  aufgehOrt.  Dem 
gegeniiber  stehen  aber  Nasen&rzte,  die  gleich  mir  die  Saugmethode 
acceptiert  haben  und  nicbt  mehr  niisaen  mQchten.  Was  nun 
zuerst  die  Schmerzhaftigkeit  anlangf,  so  ist  es  naturlich  fttr  jeden 
Menschen  ein  ungewohntes  und  unbecjuemes  Gefnhl,  mit  einem 
Saugdruck  von  15  bis  20  cm  an  einem  so  empfindlichen  Teil, 
wie  die  Nase  ihn  darstellt,  behandelt  zu  werden.  Bei  langsamer 
Einschaltung  jedocb  werden  diese  ersten  Besch werden  sehr  schnell 
uberwunden,  und  selbst  bei  Empfindlichen  gelingt  die  Anwendong 
Qad   b&uBge  Wiederholung.     Nur    ein    einziges    Mai    an    meinem 
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:gesainteD  Material  babe  icb  es  bei  Absaugang  aus  der  Riefer- 
b6h\e  erlebt,  dass  bei  unverletzter  Schleimhaot  nacb  Anwendung 
eines  bohen  Druckes  eine  Schmerzbaftigkeit  in  der  StirnbOble 
entstand,  die  zwei  Tage  Beschwerden  machte.  Bei  Nasen  mit 
intakter  Scbleimbaat  kann  zwar  bei  l&ngerem  Saugen  eine  blutige 
Beimiscbung  zum  Sekret  erfolgen,  die  Kegel  abcr  ist  das  Dicht. 
Bei  Brosionen  an  der  Nasenscbeidewand  blutet  es  naturlicb  leicbt, 
wie  bei  jeder  anderen  Encbeirese,  ebenso  bei  sebr  atropbiscber 
Scbleimbaut,  woven  weiter  unten  die  Rede  seiu  soli.  Druckgefubl 
•in  den  Obren  kommt  gelegentlich  vor,  gebt  aber  schnell  wieder 
zuruck.  Angewendet  babe  icb  die  Methode,  wie  mei'ne  VorgSinger, 
diagnostiscb  bei  Entzundungen  der  NebenbOblen  der  Nase  zur 
SicherstelluDg  der  Frage,  ob  uberbaupt  eine  NebenbOhlen- 
entzundung  vorbanden  ist,  and  der  nacb  ibrem  genaaereu  Sitz, 
•therapeutiscb  zar  Absaugung  von  Sekreten  aus  den  Nebenbdblen 
und  Ueilung  entzQndlicber  AfiFektionen  der  Nase  und  ibrer  Neben- 
bOblen  durcb  HyperSlmie. 

Zu  diesem  Zwecke  waren  einige  Fragen  experimentell  zu 
idsen,  die  teiis  fruhere  Autoren  aufgeworfen  batten,  die  icb  mir 
toils  selbst  vorgelegt  babe.  Zuerst  die:  Stammt  das  Sekret,  das 
aus  einer  Seite  der  vorber  gereinigten  Nase  abgesaugt  wird, 
wirklicb  nur  aus  NebenbOblen  dieser  Seite  oder  aucb  aus  denen 
der  anderen?  Zu  diesem  Zwecke  babe  icb  eine  Anzabl  von 
Patienten  mit  einseitigen  Nebenbdblenentzundungen  von  der 
gesunden  Seite  aus  mit  Druck  bis  20  cm  gesangt  und  babe  in 
keinem  Falle  in  die  gesunde  Seite  Sekret  der  erkrankten  bin- 
ubersaugen  kOnnen.  Ferner:  Gelingt  es  tats&cblicb,  durcb  die 
Saugmethode  obne  Kombination  mit  Spulung  eine  bis  oben  beran 
mit  Eiter  gefullte  Kieferbdhle  vOllig  zu  entleeren?  Diese  Frage 
babe  icb  in  der  Weise  experimentell  stndiert,  dass  icb  geeignete 
KieferhOblen,  die  aus  ihrem  Ostium  spontan  Massen  von  Eiter 
ergossen,  sicb  also  in  einem  starken  FuUungszustande  befanden, 
zuerst  so  lange  durcb  Saugung  entleerte,  bis  kein  Sekret  mebr 
kam,  und  dann  eine  Probeausblasung,  in  -einigen  F&Uen  aucb 
eine  Probeausspulung  anscbloss.  Das  bierbei  erbaltene  Sekret 
war  minimal,  so  dass  ich  an  der  Mdglicbkeit,  eine  Kieferb6ble 
v6llig  zu  entleeren,  trotz  der  von  Vobsen  und  Uffenorde  er- 
bobenen  theoretiscben  Bedenken  nicbt  mehr  zweifle.  Eine 
speziellere  Frage,  ob  bei  der  Saugung  die  Nebenbdhlenostien  in 
storender  Weise  durcb  Anscboppung  verlegt  werden,  will  ich  bei 
einero  sp&teren  Punkte  meines  Yortrags  behandeln  und  als  letzte, 
wicbtigste  Frage  die  beantworten,  ob  die  Saugung  imstande*  ist, 
eine  Hyper^mie  von  nennenswerter  Intensit&t  durcb  die  engen 
Ostien  bindurcb  in  den  NebenbOblen  bervorzubringen.  Dass  es 
bei  Anwendung  starken  Druckes  sogar  zu  Blutungen  in  den 
NebenbOblen  gekommen  ist,  beweisen  die  Arbeiten  fruherer 
Autoren,  nicht  aber  gebt  aus  ibnen  bervor,  ob  ein  gleicbm&ssiger 
milder  Druck  von  10  cm  Hyperlimie  verursacht.  Die  Tatsacbe, 
dass  icb  in  zelligen  (dem  Siebbein  angeb5renden)  Gebilden  des 
ibyperplastiscben    vorderen    Endes    der    mitlleren    Naseuoa^&^Vi^V^ 
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weDD    ich    vor   der   Amputation    eine    Saugong   anwandte,    Blut- 
extravasate   fand,    will  ich  nicht  als    beweisend  ansehen,    da  die 
Operation  selbst  Sch&dlichkeiten  gesetzt  haben  kann.     Eine  Wahr- 
scbeinlichkeit    hat   aber   das  Experiment,    da   solche  Extravasate 
ohne    Saagung    nicht    gefunden    wurden.      Fur    vOllig    schlussi^ 
jedoch    halte  ich  folgende  Beobachtung,   zu  deren  Erkl&rung  icb 
einige  Worte  iiber  die  Durchleuchtung  der  KieferhQhIe  voraas- 
schicken  muss.     Bekanntlich  gibt  —  von  Anomalien  der  Knochen- 
dicke   abgesehen    —    die    Durchleuchtung    vom    Mnnde    aas    be» 
normaler  KieferhGhle    meist   ein    belles    diaphanoskopisches    Bild 
der  Wange  mit   besonders    heller  Infraorbitalsichel.     Ebenso    be- 
kannt   ist   es,    dass    es    bei  Entzunduog   der  KieferhGhle    in    der 
Kegel  zu  einer  Verdunkelung    derselben  im  Durchleuchtangsbilde 
kommt  (Heryng'sches  Symptom).    Nun  ist  es  erwipsen,  dass  nicht 
in  der  Hauptsache  der  Eiterinhalt,  sondern  die  Wandver&nderung 
dies  hervorruft,  und  dass  bei  manchen  Personen  schon  ein  m&ssiger 
Grad  von  Entzundung  der  KieferhGhlenschleimhaut,  ja  eine  starke 
Hyper&mie  ausreicht,  um  das  Durchleuchtungsbild  zu  verdunkeln^ 
wie  es    schon  1896  Albertus  Wilkens^)    betonte.     Auf   dieser 
Tatsache   fussend,    babe    ich    bei  6  meiner  Patienten    festgesteilt^ 
dass  die    vorher    hell   durchleuchtete  Kieferhdhle    nach    m&ssiger 
Saugung    (10  cm),    die    ca.    2  Minuten    fortgesetzt    wnrde,    eine 
vOllige  Verdunkelung   zeigte,    ohne  dass   etwa  Blut  im   mittleren 
Nasengange  auf  eine  Blutung  in  der  KieferhOhle  hingewiesen  h&tte. 
Bemerkenswert    war    es,    dass   es  mir  niemals  bei  Patienten    mit 
ganz    normalen  Nasen    gelungen  ist    dieses  Resultat   zu  erzielen, 
und  dass  diese  G  Patienten  an  Schwellungsznst&nden  infolge  einer 
Reizung  des  Siebbeins  litten.     Bei  vielen    anderen  Patienten,    bei 
dcnen    infolge    leichter,    auf   die    Kieferhdhle    fortgeleiteter    Ent- 
zundung   <k*s  Siebbeins    zwar    keine    vollige  Verdunkelung,    wob^ 
aber  ein  Helligkeitsunterschied  gegenuber  der  anderen  Seite  bestand^ 
ist  es  mir  gleichfalls  vielfach  gelungen,    auf  dieselbe   Weise  eine 
Hyperilmie  herboizufiihren,  die  im  Durchleuchtungsbilde  zu  g&nz- 
licher  Verdunkelung  der  Kieferhflhle  fiihrte.     Diese  Beobachtungen 
stimmen    mit  der  an    sich    ja    ohne  weiteres    verstiindlichen  Tat- 
sache  uberein,    dass  HyperSmie  sich  besonders    leiclit  da  erzielen 
lilsst,  wo  es  sich    schon    um  eine    gewisse  Irritation    der  Gef^sse 
handelr.     Kiir    unsere   Zwecke    kann    die    besondere  Wirksarakeit 
des  Unterdrucks    gerade  auf  der    enlziindeten  Stelle,    die  wir  be- 
handeln  wollen,  nur  von  Vorteil  sein. 

Nach  diesen  Bemerkungen  experimenteller  Natnr  gehe  ich  zu 
meinen  Krfahrungen  uber  die  Saugung  als  diagnostisches 
Hilfsmittel  fiber.  Ks  liegt  mir  fern,  die  anderen  bew&hrten 
Methoden  der  Untersuchung  auf  Krkrankung  der  Nascnneben- 
hGhlen  etwa  nach  Einfuhrung  der  Saugmethode  fur  iibt  rflussig  zu 
erkl&ren.  Ganz  im  Gegenteil,  gerade  in  Verbindung  mit  der 
Khinoscopia    anterior,    posterior,    sowie    der    \on    Killian    ein- 


1)  Albertus  Wilkens,    Die  Bedeutung  der  Durchleuf^htung    usw. 
Dissertation  Freiburg.     These  XII.     Amsterdam,  .1.  H.  do  Bussy. 
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gefuhrten  Rhinoscopia  media  mittels  seines  Instrumentes  leistet 
die  Durchleachtung  der  NebenhOhlen,  ihre  rGntgenologische  Unter- 
suchuDg,  uber  die  ich  im  Band  21  des  Archivs  fur  Laryngologie 
eine  Monograph ie  verGffentlicht  babe,  die  Sondierung,  Abd&mmung, 
Probepunktion  und  Probedarchspulung  nach  wie  vor  Vorzugliches, 
und  diese  Methoden  werden  ibren  Wert  nach  wie  vor  behalten. 
Wunschenswert  ist  es  aber  sicher,  so  schnell  wie  mGglich  zar 
Diagnose  zu  kommen  und  dazu  eine  m5glichst  angef&hrliche 
Methode  zu  w&hlen.  Rdnnen  doch  unsere  Standardmethoden, 
Probepunktion  und  Durcbspulung,  trotz  alier  Vorsicht  eventuell 
einmal  eine  gesunde  H5ble  von  der  Nase  aus  infizieren 
und  —  was  glucklicherweise  sehr  vereinzelt  beobachtet  wird  — 
auch  sonst  zu  ublen  Zuf&lien  fubren,  wie  die  F&lle  von  Hajek 
und  jungst  von  Ciaus^)  zeigen;  ja  selbst  die  als  harmlos  geltende 
Sondierung  hat  in  einem  Falle  von  Mermod,  dem  der  Unglucks- 
fall  passiert  ist,  dass  bei  Sondierung  der  StirnhGhle  die  Sonde 
durch  eine  angeborene  Dehiszenz  bei  Fehlen  einer  eigentlichen 
StirnhGhle  zwischen  Him  und  Dura  eindrang,  Exitus  letalis  ver- 
ursacht^).  Alle  diese  Methoden  sind  und  bleiben  trotzdem  unent- 
behrlich,  aber  sie  auf  komplizierteie  F&ile  zu  beschr^nken,  ist 
nicht  unwichtig  und  ist  mir  bezuglich  der  Probepunktion  und 
Durcbspulung  vielfach  gelungen.  In  keinem  einzigen  Falle, 
in  dem  der  Saugversuch  kein  Sekret  an  den  Ostien  der 
der  Nebenhdhlen  gab,  hat  sich  nachtr&glich  heraus- 
gestellt,  dass  dennoch  eine  NebenhOhlenentzundung 
vorhanden  gewesen  w&re.  Besonders  bei  der  Differential- 
diagnose  von  Supraorbitalnenralgie  und  Katarrh  der  StiruhGhle, 
deren  Sondierung  und  Ausspulung  ja  durchaus  nicht  immer  aus- 
fuhrbar  ist,  ist  dies  von  nicht  zu  untersch&tzender  Wichtigkeit. 
Biter,  der  nach  vorhergehender  sorgf&ltiger  Reinigung  der  Nase 
und  des  Nasenrachenraumes  mittels  des  Pyohaustors  gewonnen 
wird,  muss  aus  einer  Nasennebenhdhle  stammen.  Auch  der 
rhinologisch  nicht  vorgebildete  Arzt  kann  auf  diesem  Wege  eine 
wertvoUe  Klarheit  gewinnen.  Sodann  beantwortet  die  Methode 
schneller  als  die  bisherigen  die  Frage  nach  der  genaueren 
Herkunft  des  Biters.  Dazu  gehdrt  gleichfalls  eine  griindliche 
S&uberung  der  Nase  und  in  soichen  F&llen,  wo  die  untere  oder 
mittlere  Mnschel  sehr  stark  ausgebildet  sind  und  den  Blick  in 
den  mittleren  Nasengang  bzw.  die  Riechspalte  verdecken,  eine 
vorsichtige  Cocainisierung  unter  Hinzufugung  eines  Tropfens 
Adrenalin  zur  L5suf)g.  Saugt  man  danach  mit  zu  hohem  Vakuum, 
so  tritt  jedoch  trotz  Adrenalisierung  eine  Schweliung  der  Schleim- 
haut  beim  Saugen  ein,  die  so  stark  den  mittleren  Nasengang 
und  die  Riechspalte  verdecken  kann,  dass  sie  zum  Misslingen  der 
Untersuchung  fuhrt.  Man  schleicht  sich  also  langsam  auf  10  bis 
15  cm  Manometer  ein.  Mehrfache  Inspektion  zeigt  dann  bei  Vor- 
handensein    einer    NebenhGhleneiterung    das    Sekret    deutlich    im 


1)  Glaus,  Passow's  Beitrage,  Bd.  IV,  Nr.  1. 

2)  Archives  InterDat.  de  laryngol.,  1910,  Bd.  30,  Nr.  2. 
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mittleren  Nasengang  oder  der  Riechspalte  lokalisiert.  Und  sehr 
h&ufig  sieht  man  mit  Deatlichkeit  Eitertropfen  geoau  aus  dem 
Ostiara  der  betreffenden  H5hle  hervorqaeilen.  An  Schnelligkeit 
ubertnfft  dieses  Vorgehen  die  von  Bern  hard  Fr&nkei  schon 
vor  Jahren  angegebene  Methode  der  Hochlagerung  einer  als  krank 
vermuteten  Kieferh5ble  und  die  Lagerungsmetboden  anderer 
Autoren.  In  nicbt  verengten  Nasen  babe  icb  das  Saugen  mit  der 
AbdSlmmungsmetbode  dnrcb  WattebSlascbe  kombiniert  und  konote 
die  Saugwirkung  auf  die  freigelegten  Ostien  isoliert  beobachten, 
ohne  dass  ein  Verrutscben  oder  Heraussaugen  des  Wattebauscbes 
stattgefunden  h&tte. 

So  viel  uber  die  Diagnose  der  Lokalisation  des  Biters  der 
Nebenh5hleu.     Ganz  besonders  diagnostische  Bedeutung  aber  ge- 
winnt   das  Absaugen    des    Sekretes    fur    die    Beurteilung    des 
Sekretes  selber.     Die  Probepunktion  iiefert  es  uns  vieifacb  mit 
Blut  untermischt.     Bei  der  Probedurchspulung    haben  wir    es    im 
Spulwasser,    das   die   rein    eitrigen  Sekrete    gieichm&ssig    trQben^ 
in  dem    der  Schleimeiter   flockig    oder   geballt    herumschwimmt. 
Beira  Absaugen    aus    der  Nase    haben    wir    das    reine  Sekret    im 
Reservoir  des  Ansatzstuckes   und   kGnnen  es  nach  Menge  und  Zu- 
saromensetzung     beurteilen      sowie      ohne     fremde     Beimischung 
bakteriologiscb  untersncben.     Ferner  kOnnen  wir    dem  Patienten, 
was  nicbt  unwicbtig  ist,    die    etwa  abnehmende  Menge,    die  Um- 
wandiung    aus    fdtidem    pus    in    geruchlosen    Schieim    ad  oculos 
demonstrieren.     Bine  recht  wesentliche  Bereicherung  unserer  Hilfs- 
mittel  stellt  die  Absaugung  in  der  Frage  der  Differentialdiagnose 
zwischen  einem  echten  Empyem  der  Kieferh5hle    und    einer  Ver- 
scbmutzung  der  Kieferh5hle  durch  Biter,  der  aus  anderen  Neben- 
b5hlen  hineingeflossen  ist,  dar,  ein  Zustand,  den  wir  mit  Sinuitis 
e    Sinuitide    oder,     wenn    etwa     die    Schleimhaut    nicbt    selbst 
sezerniert,  mit  Pyosinus  bezeicbnen.     Die    hochgelegene  Oeffnung 
der  Kieferh5ble  verursacht    es,    dass    das    Sekret    solcher  Kiefer- 
hOblen  sich  zersetzen,    fOtid  werden    kann,    so    dass    es  zun&chat 
von  dem  nicbt  zu  unterscheiden  ist,  das  NebenhGhien  mit  schweren 
Knocbenver&nderungen  produzieren.     In  der  Tat    kommt  es  nicbt 
allzu  selten  vor,    dass    auf  den  Befund  stinkenden  Biters  bei  der 
Probepunktion  und  positiven  Durcbleuchtungsbefund  eine  derartige 
RieferiiGhle  er5ffnet  wird.     Bei  der  Kombination  der  Saugmethode 
mit  der  Durchleucbtung    und    dem    Rontgenverfabren    ist    es  mir 
mehrfach  gelungen,    zu  sehen,    wie    das  abgesaugte  Sekret  schon 
am  zweiten  Tage  seinen  Gerucb  verloren  hatte  und  auffallend  ao 
Menge  abnahm,    w&brend    nach    kurzer  Zeit   die  Kieferh5hle  sich 
im    Durchleucbtungs-    und  R5ntgenbiide    aufhellte,    das    affizierte 
Siebbein  aber    im  ROntgenbilde  verscbleiert  biieb.     Im  Gegensatz 
dazu    babe    icb    bewahrheitet    gefunden,     dass    ein    KieferbOhlen- 
sekret,    das  seinen  f5tiden  Gerucb  beibebielt    oder   nur  ganz  vor- 
ubergehend  verior,    so    schweren   Verftnderungen  seinen  Ursprung 
verdankte,  dass  aucb  die  endonasaie  Bebandlung  nicbt  mehr  zum 
Ziele  fuhrte,  vielmehr  zur  grosschirurgischen  von  der  Fossa  canina 
aus  gescbritten  werden  musste. 
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V^as  die  Diagnostik  der  Stirnhdhlenentzundungen  betriffr,  so 
babe  ich  dem,  was  Waib  und  Horn^)  uber  diesen  Punkt  sagen, 
nur  wenig  hiDzuzufugen.  Best&tigen  kann  ich,  dass  gerade  aus 
der  Stirnh5hle  der  Biter  meist  mit  der  grdssten  Leichtigkeit  ab- 
zusaugeo  ist,  ferner  dass,  wo  es  nicht  sofort  gelingt,  bei  Stcige- 
rung  des  Druckes  sich  b&ufig  plGtzlich  mit  bdrbarem  GerHusch 
das  Sekret  aus  der  StirnhGhle  entleert  und  gleicbzeitig  der  Ropf- 
schmerz  aufh5rt,  und  mOchte  ausserdem  betonen,  dans  es  kaum 
einen  Unterschied  macht,  ob  sie  sondierbar  ist  oder  nicht. 

Eine  Weile  schien  es  mir,  als  seien  die  subjektiven  Angaben 
der  Patienten,  wlibrend  st&rkerer  Absaugung  in  der  Stirnh5hle 
eine  stechende  Bnapfindung  za  habeo,  differentialdiagnostisch 
gegenuber  der  Erkrankung  der  Siebbeinzellen  in  dem  Sinne  za 
verwenden,  dass  nor  die  entziindete  Stirnh5blenschleimhaut  eine 
solche  Hyper^sthesie  zeigt.  Doch  bin  ich  in  dieser  Anschauung 
zweifelhaft  geworden,  seit  der  oben  erw&bnte  Patient  mit  Kiefer- 
hGhleneiterung  w&hrend  des  Saugens  piGtzlich  einen  Schmerz  in 
der  Stirnh5hle  derselben  Seite  angab.  Gleichwohl  scheint  mir 
w&hrend  des  Saugens  auftretendes  exakt  lokalisiertes  leichtes 
Stechen  als  diagnostisches  Moment  vieileicht  verwendbar,  es 
mussten  in  dieser  Beziehung  aber  noch  mehr  Brfahrungen  ge- 
sammelt  werden.  Besonders  gut  gelingt  es  bei  einigermaasseo 
gunstigen  anatomischen  Verh&ltQissen,  bei  Bntzundungen  der  Keil- 
beinhdhle  den  Eiter  am  Ostium  erscheinen  zu  sehen,  und  fur 
wesentlich  halte  ich  es,  nach  Ausspnlung  der  KeilbeinhOhle  die 
Saugung  anzuwenden,  um  am  Eiteraustritt  in  der  Siebbeingegend 
zu  konstatieren,  ob  und  welche  Siebbeinzellen  mit  dem  Keilbein 
zugleich  erkrankten.  Bei  chronischen  F&Uen,  um  die  es  sich 
hier  uberwiegend  handelt,  ist  meist  durch  Operation  von  Polypen, 
Resektion  der  mittleren  Muschel,  ErOffnung  von  Siebbeinzellen  ein 
ziemlich  ubersichtliches  Terrain,  vielfach  auch  von  Vorg&ngern  in 
der  Behandlung,  geschaffen.  Die  Saugmethode,  die  sicQ  naturlfch 
nicht  unmittelbar,  sondern  erst  nach  einem  gewissen  Zwischen- 
raum  an  blutige  Eingriffe  anschliesseu  darf,  zeigt  bei  solchen 
Patienten,  bei  denen  die  Sekretion  zwar  eingeschr&nkt,  aber 
immerhin  noch  ^vorhanden  ist,  schneller  and  deutlicher  als  irgend 
eine  bisherige,  welche  Zellen  noch  erkrankt  sind.  Zu  seiner 
Ueberraschung  sieht  man  b&ufig  ausser  einem  Tropfen  Eiter  auch 
einen  kleinen  Polypen,  der  bisher  nicht  sichtbar  war,  aus  einer 
Zelle  herausquellen,  dieser  ist  dann  fur  die  Schlinge  natarlich 
leichter  fassbar.  Bedenkt  man,  dass  eine  oder  mehrere  kleine 
Siebbeinzellen  isoliert  erkrankt  sein  kdnnen  and  dass  die  Er- 
krankung einer  einzelnen  Zelle  zu  recht  betr&chtlichen  St5rungen, 
in  einem  Falle  von  Edmund  Meyer  sogar  zu  Erblindung  fubren 
konnte,  so  ergibt  sich  ohne  weiteres  die  grosse  Bedeutung  einer 
so  schnell  arbeitenden  Methode  fur  die  Siebbeindiagnostik.  Ebenso 
sind  ja  F^lle  von  sogenannter  subjektiver  Rakosmie  oft  recht 
objektiver  Art,  n&mlich  durch  Sekret  aus  einer  einzelnen  Sieb- 
beinzelle  verursacht. 

1)  Walb  und  Horn,  Zeitscbr.  f.  Obrenheilk.,  Bd.  57. 


Ilier  aiDd  viir  acbon  aiif  der  Grenze  von  DtagoostJk 
Therapie,  und  in  der  Tat  kann  man  sagen,  dass  die  Eiti 
absaugung  lu  diagnostiBcheD  Znecken  on  gleicbzeitig  das  Heil- 
miltel  gegen  die  Kranbbeit  selbat  dai'stellt,  und  zwar  leils  ein 
sytnptDmatischeB,  teiis  ein  katisales.  BeROnders  gilt  dies  fur  die 
Annendung  dur  Saugmethode  bei  a k u ten  Eulzundutigeit  der 
NasenuebenbCblen.  Oer  Satz,  den  KilliitD  in  eioem  jiingst  ver- 
AffeutlichteD  kltnischen  Vortrag')  ausfipracb.  dass  bei  akuten  Snt- 
zundungen  der  NebenbOhlen  die  allgemeine,  bei  chronischen  die 
lokale  Behandlung  im  Vordergruude  £t&nde,  soil  nicht  bestritten 
verden,  ebensowenig  aber  kann  ein  Zneifel  daruber  herrscheo, 
dass  nir,  abgeselien  von  den  leiclitesten  Fallen,  bei  akuten  Neben- 
hChleneiteruDgen  ohne  lokale  Maassnahraen  selten  auskommen. 
Wenn  Killian  als  Hauptlieilmittel  das  Kopfiicbtbad  anwendet,  so 
kann  man  diese  Maassnabme  scbliesslicb  auch  als  Lokaltbcrapie 
bezcichnen  im  Gegensatz  zii  dem  Scbwitzbad,  dem  der  |t:anie 
EOrper  unterworfen  niid.  Sein  Hauptprinzip,  durcb  HyperKmie 
zu  wirken,  wird  nach  meinera  Dafiirhalien  durcb  die  Saugmethode 
bequemer  und  uach  meinen  Erfabrungen  an  akuten  Empyemen, 
lu  denen  die  beiden  letzten  InHiienzaepideniieti  ja  geradczii  Qber- 
rasclieud  grouse  Gelegenheit  geboten  haben,  durcb  dteselbe  ebenso 
prompt  erreicht.  Ausserdem  bat  die  Saugmetbode  symplomatisch 
noch  einen  gaiiz  besonderen  Vurziig  denjenigen  Paliiativmittein 
gegenuber,  die  bisher  bei  den  Fallen  mitscbwereu  Lokalxymplnmen 
aiigewendet  nurden,  urn  die  Hauptbe.schnerden,  namiich  die 
quSiende  VerslopFung  der  Nase,  daa  Herabfljessen  dea  Sekrets 
nach  binten  mit  nacbtlicbcm  Hustenieiz,  den  Kopfachoierz,  zu 
hek&nipfeD.  Ea  wareii  dies  das  Cocain  und  Ortboform  suwie  die 
NebennierenpriLparate  Adrenalin  und  Suprarenin,  angenendet  als 
Pinselang,  niittelst  Einlegen  von  Wattebiluscben  oder  Kinbringimg 
mit  dem  Zerstftuber.  Diese  Mittol  geben  in  der  Tat  vorQbergebend 
eiiie  Erleichteiung.  da  sie  Ischamie  der  Scbleimhaute  setzen,  die 
verscbwollenen  Ostieo  frei  machen  und  wabrend  der  Daaer  der 
Abscbnellung  dem  Sekrel  genObnlicb  ungebinderten  Abfluss  ge- 
slallen.  Der  Abscbniellung  folgt  aber  als  Reaktinn  bald  eine  er- 
oeute  Hyperamie  mil  neuerlicber  Verschnellung  der  Nase.  Die 
Manipulationen  beginnen  von  neuem,  und  so  nriederbolt  sich 
dnnselbe  Spiel  Je  iiacb  ISngerer  oder  k&rzerer  Dauer  des  urs3Lcb- 
licben  Krankbeilgprozesses.  Demgegenuber  setzt  die  Absaugung 
in  der  Nase  sofort  eine  erbebliche,  aber  kurzdauernde  Hyperamie, 
und  nun  tritt  als  Keaktion  eine  Abachwellung  ein,  und  znar  eine 
Bolcbe  von  langerer  Dauer.  Wabrend  dieser  ist  die  Nasenatmung 
in  angenehmer  Weiae  erieicblert.  Hiermit  eriedigt  sich  aucb  die 
oben  VOD  mir  einahnte  Frage,  ob  nicbt  die  Saugungshype ramie 
zn  ein  er  Anacboppung  der  Ostien  der  NebeohOhlen,  also  zu  einem 
unernunscbten  Zustande  lukre.  Das  Gegenteit  ist  der  Pall. 
Gleicbzeitig  eraettt  das  ZuruckatrOmen  der  Luft  nacb  AufhSren 
des  Cnlerdrucks  die  scbon  vonHartmann  ftuher  vorgeacb lageoe 


1)  Deutacbe  med.  Wochenscbr.,  1911,  Nr.  16. 
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positive  LufteintreiboDg.  Die  reaktive  Isch&mie  fuhrt  also  zu 
einer  durchaus  wunschenswerten  Freimachang  der  Nebenhdblen- 
mundangen  durch  Abschwellang,  die  erst  ganz  ailm&hlicb  wieder 
nachlSsst. 

Vergegenw&rtigen  wir  uns,  dass  bei  der  ersten  Anwendang 
der  Saugung  ausser  der  Brregnng  von  Hyper&mie  aacb  ein  Ab- 
saugen  der  Sekrete  stattfindet  und  dass  w&hrend  der  Dauer  der 
reaktiven  Iscb^mie  der  Sekretabfluss  ja  erst  recht  erleichtert  ist, 
so  muss  den  bisher  gebr&uchlichen  gegenuber  die  Ueberlegenbeit 
der  Saugmethode  bei  akuten  NebenhQhlenentzundungen  einleuchten. 
Bei  der  ersten  Anwenduug  bedarf  man  allerdings  vielfacb,  um 
nicht  die  meist  sehr  stark  geschwellt0  untere  Muscbel  anzusaagen, 
der  Anwendang  von  Cocain  und  Adrenalin.  Bei  einer  Kombination 
der  Cocainisierung  mit  dem  Saugen  tritt  aber,  me  ich  bereits 
vorber  bei  dem  diagnostiscben  Teii  bemerkt  babe,  unter  genugen- 
dem  Drnck  eine  Saugschwellung  auch  der  cocainisierten  Schleim- 
haut  ein,  sodassdiesonstigen  Folgen  ausschliesslicher  Cocainisierung, 
bestehend  in  nachheriger  Schwellung,  ausbieiben.  Wiederholt 
man  die  Saugung  bei  noch  freier  Nase,  so  hat  man  weitere 
Cocainisierungen  gew5bnlich  nicht  nOtig,  abgesehen  von  Fallen, 
wo  die  bekannten  Verlegungen  der  Nase  durch  Knochen-  und 
Knorpelleisten  usw.  vorhanden  sind.  Die  oben  ausgefuhrten 
theoretischen  Erw&gungen  werden  durch  die  praktische  Erfahrung 
voUkommen  gestiitzt.  Ein  Fall,  den  ich,  da  er  in  meiner  eigenen 
Familie  sich  abspielte,  besonders  genau  beobachten  konnte,  bewies 
mir  die  Vorteile  der  Methode  zur  Bvidenz.  Die  Patientin,  an 
akutem  doppelseitigem  Empyem  der  HighmorshOhle  und  der  linken 
StirnhGhle  erkrankt  mit  Temperatur  von  40^  und  daruber,  hatte 
besonders  nachts  unter  Verstopfung  der  Nase,  massenhaft  in  den 
Nasenrachen  abfliessendem  eiterigem  Sekret  zu  leiden,  einem  Zu- 
stand,  der  durch  die  notwendig  gewordene  Mundatmung  and 
&usserst  qu&lende  Hustenanf&lle  sehr  peinigend  war  und  durch 
Cocainisierung  der  Nasenseiten  nur  immer  fQr  kurze  Zeit  be- 
hoben  werden  konnte.  Die  Absaugung  des  Sekrets  mittelst 
Pyohaustors  wurde  auf  dem  H5hepunkt  der  Rrankheit  abends 
vorgenommen  und  ergab  recbts  etwa  25  ccm,  links,  wo  eine  Ver- 
engerung  durch  Septum verbieguug  bestand  und  cocainisiert  werden 
miisste,  etwa  15  ccm  Eiter.  Die  Folge  war  zum  ersten  Male  seit 
Bestehen  des  Leidena  ein  ungest5rter  siebenstundiger  Schlaf. 
Mehrmalige  Absaugung  t&glich  besserte  mit  einem  Schlage  das 
subjektive  Befinden  und  fQhrte  schnell  zur  Heilung.  Bei  einer 
grossen  Anzahl  anderer  Patienten  babe  ich  dasselbe  Resultat  zu 
verzeicbnen  gehabt;  bei  vielen,  um  zu  prufen,  ob  die  Erleichterung 
auch  ohne  Saugung  durch  den  Ablauf  des  Krankheitsprozesses 
eintrete,  das  Absaugen  gelegentlich  einen  Tag  unterlassen  und 
dann  fast  regelm&ssig  Verschlechterung,  meistens  erh5hte  sub- 
jektive Beschwerden,  konstatieren  konnen.  Es  handelte  sich 
hauptsiichlich  um  akute  Entzundungen  der  Highmors-  und  Stirn- 
hdhie,  ferner  um  zwei  isolierte  akute  Entzundungen  der  Keilbein- 
hdhle,  bei  denen  je  dreimalige  Absaugung  genugte,  um  sftmtliche 
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>iij*K^uvin  >i\u»^^oiae  sum  Schwinden  zu  bringen.  Die  Resektion 
■  !,  I  itiiuivjon  Mvuicbel  war  niemals  n5tig.  Demgegenuber  muss 
lir  I  luti  £iiiiii'iugliohkeit  betont  werden,  dass  in  den  FiLllen,  wo 
V'«  i)it«'c^uugen,  Spina  usw.  besteben,  die  Saugmethode  mehr  oder 
\\<ui^cr  ojscbwert,  z.  T.  unausfahrbar  wird. 

Zwoi  b'vagen  werden  bier  aufgeworfen  werden  durfen.  Erstens: 
lir.ilcn  die  akuten  Prozesse  schneller  als  bei  anderen  Behandlungs- 
41  Leu  uuter  Anwendung  der  Saugmethode,  oder  ist  dies  nicht  der 
[*M't  und  zweiteos:  Ist  es  die  Erzeugung  von  Hyper^mie  in  deo 
Neboubdhlen  seibst,  die  als  Heilfaktor  in  Frage  kommt?  Die 
ci'ttW  Frage  zu  beantworten,  balte  ich  mich  nicht  fur  kompetent 
Yergleiohungen  der  Krankbeitsdauer,  selbst  am  gr5ssten  Material, 
wiirden  bier  nie  eindeutig  sein,  denn  je  nach  Intensit&t  der  Iq- 
fektion,  fruherem  oder  spSlterem  Eintritt  in  die  Behandlung  und 
beiionderen  anatomischen  VerhUltnissen  der  Nase  berrschen  im 
Ablauf  der  akuten  NebenbOblenprozesse  die  allergrOssten  Ver- 
sobiedenheiten.  Und  wir  wissen,  dass  es  ausserdem  eine  ganze 
Gruppe  anscbeinend  akuter  NebenlTdhleneDtzundungen  gibt,  die 
nicbts  weiter  sind  als  eine  friscbe  Exacerbation  einer  unbemerkt 
gebliebenen  oder  gebeilt  gegiaubten  cbroniscben  Enfzundung,  uud 
die  deswegen  unter  ganz  besonderen  Gesichtspunkten  betrachtet 
werden  massen.  Darum  ist  eine  Vergleichung  statistischen  Mate- 
rials irrefiibrend.  Ich  kann  zu  diesfra  Puukte  nur  sagen,  dass 
meine  akuten  F&lle  unter  konsequenter  Anwendung  der  Saug- 
methode, zuerst  zweimal,  spllrer  einmal  t^glich,  alle  in  kurzer 
Zeit  geheilt  sind,  die  scbnellsten  in  4 — 5  Tagen,  die  iaogsamsteu 
in  etwa  3  Wochen,  der  Durchschuitt  in  9— 12  Tagen.  Zu  diesen 
ganz  akuten,  die  ich  unmittelbar  nach  Entstehung  beobacbteu 
kunnte,  kamen  subakute,  die  schon  einige  Wochen,  in  einzeinen 
Fallen  sogar  2  —  3  Monate  bestanden.  Auch  bier  waren  die  Resul- 
tate  Husserst  zufriedenstellend.  Die  Eitermenge  verringerte  sich 
schon  nach  den  ersten  Absaugungen,  die  Heilung  trat  durch- 
scbnittlich  in  3—4  Wochen  ein.  Was  die  zweite  Frage  betrifft, 
so  ist  eigentlich  nicht  einzusehen,  warum  man  die  HyperHmie 
innerhalb  der  Nebenhohlen  nicht  als  Heiimittel  will  gelten  lassen, 
wenn  man  sie  als  Heiimittel  uberhaupt  anerkennt.  Die  Frage 
kann  also  nur  lauten:  Tritt  denn  uberhaupt  eine  Hyper&mie  der 
Nebenh5hlen  von  der  nOtigen  Intensitat  bei  Anwendung  der  Dauer- 
saugung  auf?  Diese  Frage  habe  ich  nach  meinen  obigen  expert- 
mentellcn  Ausfuhrungen  bejahen  zu  miissen  geglaubt. 

Bei  den  cbroniscben  NebenbQhleneiterungen  ist  mir 
eine  wirkliche  Heilung  durch  Sauganwendung  allein  in  keinem 
einzigen  Falle  gelungen,  wohl  aber  hat  sich  postoperativ  dieAb- 
saugung  des  Sekrets  vielfach  als  sebr  nutzlich  erwiesen.  Ich 
berufe  mich  bezuglich  dieses  Punktes  auf  die  ausfuhrlicben  Publi- 
kationen  von  Walb  und  Horn,  nur  m5chte  ich  hinzufCigen,  dass 
ausser  bei  der  Nachbehandlung  der  Killian'schen  Radikaloperation 
der  Stirnh5hle  und  der  Siebbeinzellen  auch  nach  der  intranasaleu 
Behandlung  dieser  letzteren  das  Absaugen  in  solchen  Fallen 
■verlich  wird    entbehrt  werden  kdnnen,    wo  es   nicht  gelungeo 
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ist,  alle  Siebbeinzellen  zur  Ausheilang  za  bringen,  und  trotz  der 
Erfolge  der  modernen  Nasenchirurgie  bleibt  ja  infolge  des  koin- 
plizierten  Charakters  des  Siebbeins  eine  grossc  Anzahl  soldier 
F&lle  ubrig.  Gilnzlicbe  Heilungen  gehGren  aber  wohl  auch  hier 
za  den  Seltenheiten,  man  wird  sich  mit  wesentlichen  Besserungen 
begnugen  mussen/  Hierbei  mdcbte  ich  bemerken,  dass  die  Saugung 
ohne  Beschwerden  auch  da  vertragen  wird,  wo  feste  Knorpel- 
Oder  RnocbenwSinde  operativ  durch  Weichteiie  ersetzt  sind,  also 
nach  der  Fensferresektion  des  Septums,  der  Killian'schen  Stirn- 
hGhlen-,  der  radikalen  Kieferb5hleooperation.  Nur  in  einem  Falle 
von  SiebbeinausrHuraung  musste  ich  auf  die  Methods  verzichten, 
da  in  dem  sehr  exponierten  Ange  Schmerz  und  Flimmern  eintrat. 

Wenig  ermutigend  sind  meine  Erfahrungen  bei  atrophischen 
Prozessen  der  Nase.  Hier  sind  die  Besserungen  ausnabmslos  nur 
voriibergehend  gewesen.  Einen  dauernden  Erfoig  babe  ich  in 
keinem  einzigen  Falle  erzielt.  Spiess  schrieb  1905')  uber  die 
trockenen  und  atrophischen  Prozesse  der  Nase  und  des  Kachens 
uod  ihre  Behandlung  mit  negativem  Druck:  „Erst  h^lt  die  Wir* 
kung  einige  Stunden  an,  dann  Tage,  um  endlich  in  Dauerheilung 
nberzugehen/^  Ich  kann  nur  die  beiden  ersten  Pnnkte  bestfttigen, 
und  auch  diese  nur  bezuglich  leichter  F&lle.  Jod  wirkt  hier 
sicber  besser.  Die  Behandlung  der  Ozaena  mit  Saugung  habe  icb 
sehr  bald  anfgegeben,  soweit  wir  darunter  die  genuine,  mit  Borken- 
bildung  und  cbarakteristischem  FOtor  einhergehende  Erkrankung 
der  Nase  verstehen,  nicht  aber  die  sekund&re  Affektion  der 
Nasenschleimhaut  infolge  NebenhGhleneiterung.  Es  zeigte  sich 
n&mlich,  dass  bei  der  Ozaena  die  dQnne  Schleimhaut  sehr 
leicht  zn  Blntungen  neigte,  vor  denen  selbst  geringe  Grade 
von  Unterdruck,  5 — 7  cm,  nicht  iromer  schutzteu.  In  zwei 
gunstiger  liegenden  Fallen,  wo  ich  die  Behandlung  ohne  besondere 
Blutung  durchfuhren  konnte,  zeigte  sich,  dass  die  Sangmethode 
als  Ozaenatherapie  dieselbe  Rolle  spielt  wie  alles  andere  bisher 
Vorgeschlagene.  Solange  n&mlich  durch  irgendeine  Behandlung 
der  Nasenschleimhaut  eine  HyperHmie  hervorgerufen  wird  und  so- 
lange diese  andauert,  fuhlt  sich  der  Patient  wohler,  sobald  mao 
aufhOrf,  tritt  der  alte  Zustand  wieder  ein. 

Ganz  vortreffliche  und  dauernde  Heilerfolge  habe  ich  aber  bei 
einer  bestimmten  Art  von  Hyper&sthesle  und  Par&sthesie  der 
Nase  gesehen,  uber  die  ich  noch  berichten  mdchte.     Die  nasale 
Reflexneurose    ohne   anatomischen    Befund    in  der  Nase   schliesse 
ich  aus.    Auf   der  Basis   der   „erh5hten  Erregbarkeit  des  Reflex- 
mechanismus"  sind  als  auslOsende  nasale  Ursachen  solche  grdberer 
und  feinerer  Natur    wirksam.     Zu  den  ersteren  geh5ren  und  sind 
ihrer  Eigenart  nach  zu  behandeln    „chronischer    hypertrophischer 
Katarrh,  Neubildungen,   Septnmverbiegungen,    Spinen,   Synechia 
Narben,  Fremdk5rper,  Parasiten^'  (Einteilung  nach  Jurasz).  Obi 
derartigen  grGberen  Befund  oder  auch  nach  Eliminierung  solehi 
Ursache  unverjlndert  fortbestehend  findet  man  bei  dem  Gros  alU 


1)  Spiess,  Archiv  f.  Laryogol.,  Bd.  17,  S.  179. 
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mit  HypersekretioD,  stGrendem  Niesreiz,  Jacken,  Brennen,  Kitzeln 
einhergebenden  Nasenleiden  nach  meiner  Brfahrung  einen  serSsen 
Oder  schleimigen  Katarrb  der  Siebbeinzellen.  Jurasz  betont  mit 
Recht,  da^s  viel  b&ufiger  als  durch  Tumoren,  die  ganz  die  Nase 
ausfQlleD,  reflektorische  ErscheinuDgen  darch  Scbleim  poly  pen  er- 
regt  werden,  die  darch  ihren  Platzwecbsel  irritieren.  Ich  be- 
baupte  dasselbe  fur  den  Reiz,  den  das  hervorquellende  Siebbein- 
sekret  aach  ohne  Polypenbildung  auf  die  Nasenschleimhaut  aus- 
ubt.  Durch  kein  anderes  diagnostisches  Hiifsmittel  aber  l&sst 
sich  dessen  Vorhandensein  besser  erkennen  als  durch  die  Ab- 
saugung,  und  seine  Erkennung  bildet  gleichzeitig  seine  Heilung. 
Man  gewinnt  durch  die  Absaugung  manchnaal  geradezu  gelatin6se 
Abgasse  der  Siebbeinzellen,  die  mit  einem  Ruck  in  das  Saugglas 
Lineinschiessen,  und  die  Entfernung  des  glasigen,  schleinoigen  oder 
gelatinGsen  Inhaltes  schafft  sofort  eine,  wenn  auch  vorerst  vor- 
Obergehende  Erleichterung.  Bei  konsequenter  Fortsetzung  ver- 
ringert  sich  allm&hlich  das  Sekret.  Man  kann  den  anfftnglich 
auf  15  —  20  cm  bemessenen  Druck  allm&hlich  auf  8—10  cm  herab- 
setzen,  soli  aber  nach  Aufhdren  der  Sekretion  die  Behandlung 
nicht  sofort  abbrechen.  Auch  bier  scheint  die  HyperHmie  als 
Heilfaktor  wirksam  zu  sein.  Insbesondere  als  Nachbehandlung  in 
flolchen  Fallen,  wo  man  operativ  eine  Concha  bullosa,  eine 
Spina  etc.  hat  entfernen  mussen,  die  Reizung  von  seiten  des  ent- 
zundeten  Siebbeins  aber  trotzdem  fortdauert,  ist  mir  die  Absaugung 
onentbehrlich  geworden.  Dass  sie  der  successiven  ErSffnuDg 
schleimig  entzundeter  Siebbeinzellen  bei  weitem  vorzuziehen  ist, 
kann  kaum  zweifelhaft  sein. 

Ich  schliesse  mit  einer  gleichfalls  gunstigen  Erfahrung,  die 
strong  genoromen  nicht  mehr  in  das  Gebiet  der  reinen  Rhinulogie 
gehdrt,  8ondern  an  das  otiatrische  grenzt.  Bei  Katarrhen  des 
Tubenostiums,  die  sich  bei  Katheterismus  mit  und  ohne 
Bougierung  sowie  der  ublichen  Behandlung  von  Nase  und  Nksen- 
rachenraum  nur  langsam  besserten,  ist  mir  eine  schnelle  Heilung 
h&ufig  durch  Anwendung  der  Saugung  von  der  Nase  aus  gelungen, 
sofern  die  betreffende  Nasenseite  frei  genug  war,  um  die  Saugung 
zu  gestatten.  V  oh  sen  hat  schon  f ruber  bei  Saugung  mittelst  des 
Hirschmann^schen  Endoskops  Schwellung  des  pharyngealen  Tuben- 
ostiums, in  das  sich  die  rasch  anschwellende  Schleimhaut  des 
Levatorwulstes  hineinlegt,  beobachtet.  Ich  habe  bei  der  Post- 
rhitioskopie  meist  nur  eine  leicbte  Schwellung  der  Tubengegend, 
dabei  auch  einige  Blutpunkte  am  Nasenrachendach  konstatieren 
koi  iicn,  glaube  aber,  dass  schon  dieser  milssige  Grad  von  Hyper- 
&mie  den  Heilerfolg  gezeitigt  hat. 

Mit  der  n5tigen  Kritik  angewendet,  scheint  also  die  Saug- 
methodr,  die  jetzt  in  gleichm&ssiger  Weise  regulier-  wie  messbar 
durch  den  Martens'schen  Apparat  ermoglicht  ist,  diagnostisch  wie 
therapeutisch  sich  zu  einem  wichtigen  Glied  in  der  Kette  unserer 
rhinologischen  Hiifsmittel  zu  entwickeln. 


XXXIII. 

Untersuchungen  an  drei  blutsverwandten  Per- 

sonen  mit  ektodermalen  Hemmungsbildungen» 

besonders  des  HautdrUsensystems/) 

Von 

W.  Weehselmann  und  A.  Loewj. 

I. 
Von  W.  Weehselmann. 

M.  H.!  Dieser  Patient  kam  vor  einem  Jahre  auf  meine  Ab- 
teilung  wegen  einer  aclinell  vorubergehenden  Harnterhaltung.  Br 
erwies  sich  als  der  TrSger  mannigfacher  Anomalien.  Schon  beim 
ersten  Blick  konnte  man  sehen,  dass  er  eine  sebr  geringe  Be- 
baarung  des  Sch&dels  hatte,  welche  aber  nicht  der  gewOhnlichen 
Glatze  entspracb,  sondern  welche  man  leicht  als  eine  Hypo- 
trichosis congenita  erkennen  konnte.  Er  gab  an,  dass  er  vod 
fruhester  Kindbeit  an  auf  dem  Kopfe  nur  etwas  Flaumhaare  ge- 
habt  hat,  welche  dann  in  der  PubertUt  etwas  gewachsen  w&ren. 
Es  fehlen  ihm  auch  die  Augenbrauen,  wfthrend  die  Wimpern  vor- 
handen  sind.  Der  Schnurrbart  und  der  Backenbart  sind  leidlicb 
entwickelt.  Dagegen  ist  aach  der  Kdrper  fast  haarlos,  es  sind 
nur  ganz  einzelnc  Haare  an  der  Brust  und  in  den  Achseln  vor- 
handen.  Penis  und  Hoden  sind  gut  entwickelt.  Die  Haut  zeigt 
sonst  keine  Anomalien,  speziell  keine  Atrophie,  sie  bietet  bloss 
dsLn  Ph&nomen  der  Cutis  laxa  dar  und  ist  trocken.  Die  N&gel 
sind  normal.     Brustwarzen  sind  vorhanden. 

Der  Patient  zeigt  aber  auch  sonst  noch  mannigfache  Eigen- 
tumlichkeiten.  Sie  sehen  zun&chst  noch  diese  ganz  eigentumliche 
Scb&delbildung.  Ausserdem  hat  er  verbildete  Ohren,  er  hat  ein 
Satyrohr,  das  Ohr  ist  wie  zusamraengedruckt,  es  steht  ab,  und 
die  beiden  Knorpeileisten  sind  ungemein  stark  entwickelt,  sie 
fassen  zwischen  sich  eine  tiefe  Grube  und  sind  ausserdem  winklig 
verbogen.  Ferner  besteht  eine  ausgesprochene  Sattelnase,  ubcr 
der  die  Haut  milchweiss  verf^rbt  ist,  und  es  besteht  eine  sehr 
Starke  Ozaena.  Spuren  von  Syphilis  sind  nicht  vorhanden,  die 
Wassermanu'sche  Reaktion  ist  auch  negativ. 


1)  Die  ausfubrliche  MilteiluDg  erfolgt  in  Virchow's  ArehiT. 
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Der  ganze  Zustand  ist  ein  kongenitaler.  Was  aber  besonders 
merkwurdig  ist,  ist,  dass  von  Jagend  auf  alle  Z&bne  fehlen,  mit 
Ausnabmc  zweier  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  des  Zahnfort- 
satzes  des  Oberkiefers.  Die  Z^lbne  sind  eigentumlich  ver- 
bildet,  flaschenf5rmig;  der  eine  dieser  Z&hne  ist  noch  der  Milcb- 
zahn,  der  andere  wurde  gewechselt.  Beide  Eiefer  sind  atrophiscb, 
und  die  R5otgenaufnabme  ergab,  dass  sie  uirgend  irgendwelche 
Zahokeime  enthalten. 

Nan  sind  ja  F&lle  von  Hypotrichosis  congenita  sehr  h&ufig 
beschrieben  worden,  und  icb  m5chte  noicb  daruber  nicht  n&her 
ausspreclien.  Geiinger  ist  schon  die  Literatur  uber  angeboreneo 
Zabnmangel;  aber  auch  darnber  finden  sich  immerhin  verschie- 
dentlich  Mitteiiungen,  and  es  ist  auch  bekannt,  dass  MenschoD 
fnit  abnormer  Behaarang  gleichzeitig  abnorme  Zabnbildung  haben. 
Wie  M.  Bartels,  der  Aeltere,  hervorhebt,  handeit  es  sich  bei 
dieser  Correlation  nicht  am  Atavismas,  was  inomer  schon  aas  der 
atrophischen  Form  der  Kiefer  hervorgeht,  sondern  es  ist  keine 
Zabnanlage  da. 

Gew5hnlich  ist  der  Zabnmangel  verknupft  mit  Hypertrichosis, 
€r  ist  aber  auch  bei  Hypotrichosis  vorhanden.  Varel  erw&bnt 
€ine  Hunderasse,  weiche  vollkommen  kahl  ist  und  welche  gleich- 
zeitig an  Zabnmangel   leidet. 

Es  ist  nun  bekannt,  dass  sowobl  die  Hypotrichosis  wie  auch 
der  angtborene  Zabnmangel  gewOhnlich  famlli&r  auftreten,  und 
auch  in  diesem  Falle  konnte  ich  eruieren,  dass  ein  Bruder  des 
Patienten  unter  15  Geschwistern  die  gleiche  Missbildung  zeigt  wie 
dieser  Patient.  Dieser  (vorgestellte)  Bruder  zeigt  genau  dasseibe 
Bild.  Sie  sehen  wieder  die  Sattelnase,  Sie  sehen  die  vollkommene 
Glatze,  auch  am  Korper  ist  er  kahl.  Er  hat  eine  ausgepr&gte 
Hinterhauptschuppe,  die  etwas  eigentumlich  ist,  und  er  hat  drei 
Z&hne  im  Oberkiefer,  welche  eine  ganz  eigenartige  Flaschenform 
haben. 

Bei  beiden  Patienten  ist  der  Intellekt  nicht  besonders  ent- 
wickelt,  wenn  sie  auch  nicht  direkt  imbecill  sind. 

Von  dem  Bruder  erfuhr  ich  nun,  dass  diese  beiden  Patienten 
schon  einmal  ais  kleine  Kinder  von  Herrn  Kollegen  Bern  hard 
Ascher  in  der  Anthropologischen  Gesellscliaft  vorgestellt  warden, 
und  dabei  hat  auch  Virchow  zu  diesen  Fallen  das  Wort  ge- 
nommen. 

Herr  Kollege  Ascher  hat  damals  einen  Stammbaum  aufge- 
stellt,  den  ich  kontrolliert  und  erg&nzt  babe,  und  uber  den  auch 
Virchow  gesprochen  hat.  Wir  sehen,  dass  die  Krkranknng  in 
die  Familie  gekommen  ist  durch  eine  Frau,  die  seiber  gesund 
war,  Henriette,  geborene  Wilms.  Sie  war  in  der  ersten  Ehe  ver- 
heiratet  mit  eincm  gewissen  Wurl,  und  aus  dieser  Ehe  stammen 
ein  Knabe  mit  Anomalie  und  drei  gesunde  Kinder,  unter  diesen  drei 
gesunden  Kindern  ist  aber  die  Mutter  dieser  Patienten,  cine  Frau 
Kitzin^,  geborene  Wiirl.  Sie  hatte  im  ganzen  15  Kinder,  und  davon 
sind  4  Knabcn  mit  dieser  Anomalie  behaftet  geboren.  Die  Gross- 
mutter,  Henriette  Wilms,    war  in  zweiter  Ehe  mit  Zimmermacher 
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verheiratet  und  batte  zwei  Knaben  mit  gleicher  ADomalie  und  neun 
gesunde  Kinder,  unter  deren  Nachkommen  ein  Knabe  die  Anomalie 
dieser  Patienten  zeigt.  Es  soli  dann  nocb  eine  Stiefsch wester  der 
Henriette  Wilms  einen  Knaben  mit  dieser  Anomalie  gehabt  baben 
(s.  Tabelle).     Die  Tr&ger  der  Anomalie  sind  fett  gedrockt. 

Wurl  I.  Ehe  Henriette  geb.  Wilms*)         Zimmermacber  11.  Ehe 

I  Knabe  2  Knaben 

3  gesunde  Kinder,  darunter              (1  davon  Heinrich  Zimmermacber) 
Frau  Kitzing  geb.  Wurl  9  gesunde  Kinder 

11  Knaben  ohne  Anomalie  Unter  den  Nacbkommen 

4  Knaben  (Adolf,  Fritz,  2  f)  1  Knabe 

•)  1  Stiefschwester  (von  H.  Wilms) 


1  Knabe. 

Wir  seben  also,  dass  es  sich  bier  um  einen  Typus  gescblecbts- 
beschr^nkter  Vererbung  mit  ungleicher  Dominanz  handelf,  bei  der 
die  Erscheinungen  beim  mSnnlicben  Gescblecht  domiuleren  und 
im  weiblicben  recessiv  sind,  so  dass  also  nicbt  erkrankte  Fraaen 
die  Anomalien  auf  die  m^nnlicbe  Nachkommenscbaft  ubertragen, 
genau  so    wie  bei  der  Hemeralopie  oder  bei  der  H&mopbilie. 

Was  aber  diesen  beiden  F&llen  ibr  besouderes  GeprSge  ver- 
leibt,  ist  der  Umstand,  dass  mir  die  Patienten  mitteilten,  dass 
sie  nie  in  ibrem  Leben  scbwitzen  konnten,  dass  sie  nie  eioen 
Scbweisstropfen  produziert  bSltten.  Sie  leiden  unter  diesem  Um- 
stande  so  sehr,  dass,  wenn  sie  in  uberbitzten  R^umen  sind  oder 
wenn  sie  im  Sommer  bloss  uber  einen  beissen  Platz  geben,  sie 
dann  beftige  Kopfschmerzen  bekommen,  zu  Boden  sinken,  obn- 
m&chtig  werden  und  sich  uberhaupt  bloss  dadurch  scbutzen 
kunnen,  dass  sie  den  Sommer  in  kublen  Haumen  zubringen  und 
bloss  kalte  Nabrung  nehmen.  Sie  sind  in  ihrer  Arbeit 
sehr  gehindert.  Speziell  der  eine  Patient,  welcber  Musiker  war, 
koonte  seinen  Beruf  in  den  uberbitzten  Lokalen,  in  denen  er 
spielen  musste,  absolut  nicbt  ausuben.  Er  musste  Vergolder 
werden,  kam  aber  auch  da  nicht  recht  vorw&rts.  Mehrfach  wurde 
er  in  Rrankenb&usern  wegen  auffSllliger  Temperatursteigerungen 
als  Simulant   oder  der  Tuberkulose  verd&chtig  angesehen. 

Ich  ging  nun  dieser  Merkwurdigkeit  nach  und  babe  zunllcbst 
die  Patienten  in    das  warme  Bad    gesetzt  und  in  woUene  Decken 
eingeschlagen,    was  sie  an    sich    schon    sehr   schlecht    vertrugen, 
ohne  dass  sie  irgendwle  eine  Schweissproduktion    bekamen.     Ich 
babe    dann    den  Patienten    einen  Gluhkasten    znm  Teil    uber  die 
Brust   und  zum  Teil  uber  das  Bein  gegeben.    Sie  hielten  das  i 
gefahr  20—25  Minuten  aas.     Dabei  stieg  aber  die  KOrpertei 
ratur  schon  auf  40,1,  und  nach  einer  halben  Stunde  entstand 
starkes  Erythera,  aber  nicht  die  Spur  eines  Schweisstropfens. 
machte  den  Versuch  dann  so,  dass  ich  etwas  Metbylenblau* 
auf  die  Haut  streute  und  dann  den  Arm  erbitzte.    Das  H* 
blaupulver  fiel  einfach  heranter,  ohne  dass  die  Bf^ 
Verf&rbung  zeigte. 
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NuD  siod  F&lle  von  Anhidrosis  so  ausserordentlich  selten, 
dass  in  der  ganzen  deutscben  Literatur  nar  ein  einziger  Fall 
existiert,  der  von  Tendlau^)  unter  dem  Titei:  Ueber  an- 
geborene  und  erworbene  Atrophia  cutis  idiopathica  beschrieben 
worden  ist. 

Es  haDdelt  sicb  urn  eineD  48jabrigen  Mobelpolierer  H.  Z.,  welcher 
1900  auf  der  inneren  Abteilung  des  KrankeDbauses  Moabit  war.  An- 
geblicb  stammt  er  aus  gesunder  Familie  und  ist  in  keiner  Weise 
erblicb  belastet;  insbesondere  ist  ihra  von  eioem  aholicben  Leiden  bei 
Verwandten  nichts  bekannt.  Seit  ungefahr  10  Jahren  leidet  er  an 
Luftrohrenkatarrb   und  seit  kurzer  Zeit  an  ubiem  Geruch  aus  der  Nase. 

Z.  will  schon  von  Kindheit  an  sebr  wenig  Haare  gehabt  haben,  und 
in  den  zwanziger  Jahren  seien  diese  noch  sparlicher  geworden.  Am 
Unterkiefer  seien  nieraals  Zahne  zur  Entwicklung  gekommen,  am  Ober- 
kiefer  batte  er  zwei  Scbneidezabne  und  zwei  Backenzahne.  Die  Scbneide- 
zahne  fielen  ebenfalls  in  den  zwanziger  Jahren  ohne  Schmerzen  aus. 
Die  uberraschendste  Angabe  aber  war  die,  dass  er  uicbt  schwitzen  konne 
und  hierdurch  schon  viele  Qualen  erlitten  babe.  Dieses  Unvermogen  zu 
schwitzen,  sei  ihm  angeboren,  und  er  erinnere  sich,  dass  er  schon  als 
Kind  im  Sommer  so  oft  und  so  lange  wie  moglich  in  einem  seinem 
Elternhause  nahen  Tumpel  gesessen  habe,  weil  er  es  sonst  vor  „innerer 
Hitze"  nicht  aushalten  konnte.  In  den  spateren  Jahren  kam  er  auf  ein 
anderes  Aushilfsmittel,  das  ihm  allein  das  Arbeiten  im  Sommer  ermog- 
lichte.  Er  zog  sich  namlich,  wenn  es  heiss  wurde,  ein  vollig  nasses 
Hemde  an,  das  er  nach  dem  Austrocknen  immer  wieder  unter  einer 
Pumpe  befeucbtete.  Wurde  die  Hitze  zu  stark,  so  stellte  sich  heftiger 
Blutandrang  nach  dem  Eopfe  ein,  und  er  musste  dann  die  Arbeit  aus- 
setzen,  ja  oftmals  bracb  er  fast  bewusstlos  bei  derselben  zusammen.  Von 
Interesse  ist  noch,  zu  bemerken,  dass  Z.  wahrend  des  Sommers  nur  kalte 
Speisen  essen  kaou,  da  er  sonst  Fieber  bekomme.  Er  will  dies  schon 
seit  seiner  Jugend  bemerkt  haben. 

So  welt  die  anamnestischen  Daten. 

Ich  suchte  nun  dieses  Falles  habhaft  zu  werden,  und  mit 
grosser  Muhe  gelang  es  roir  aucb,  ihn  im  Hospital  in  Rumniels- 
burg  aufzufinden.  Der  Mann  lebt  noch,  und  es  stellte  sich  heraos, 
dass  er  sehr  wohl  in  seiner  Yerwandtschaft  Angeli5rige  hat,  die 
das  gleiche  Leiden  aufweisen.  Es  ist  n^mlich  der  auf  dem  Stamm- 
banm  genannte  Stiefonkel  Heinrich  Zimmermacher. 

Der  Patient  (Demonstration)  bietet  wieder  genau  denselben 
Typus  dar.  Auch  bier  wieder  die  voUkominene  Glatze  und  der 
gut  entwickelte  Schnurr-  und  Backenbart.  Zahne  hat  er  keine 
mebr,  aber  atrophische  Kiefer.  Rr  hat  4  Z&hne  gehabt;  er  hat 
auch  die  Ozaena,  die  sehr  stark  ist.  Von  den  anderen  unter- 
scheidet  er  sich  noch  dadurch,  dass  bei  ihm  die  Mammae  voll- 
kommen  fehlen. 

Virchow  hat  seinerzeit  bei  der  Vorstellung  die  Maasse  der 
Sch&del  angegeben  und  festgestellt,  dass  es  ein  hypsobrachy- 
cephaler  Typus  ist.  Herr  Geheimrat  v.  Hansemann  hatte  die 
Liebenswurdigkeit,  die  Sch&del  nachzumessen.  Der  Typus  ist 
derselbe  geblieben,  uur  sind  die  Maasse  entsprechend  dem  Alter 
andere  geworden. 

1)  Virchow's  Archiv,  Bd.  167,  S.  465. 


—     337     — 

Zar  bistologischen  Uotersuchung  warde  von  Adolf  R.  ein 
Stuck  Haat  aus  der  AchseIhGhle  und  dem  Oberschenkel,  von 
Fritz  K.  aas  der  AchselhGhle  nnd  vod  Z.  aos  der  Brust  exzidiert. 
Id  ca.  600  genau  untersuchten  Schnitten  fand  sich 
nirgends  eine  Schweissdriise.  In  der  Brusthaut  eine  Talg- 
druse  and  ein  Haar.  Die  Struktur  zeigt  keine  nennenswerten  Ab- 
weichungen  von  der  Norm.  Das  Stratum  corneum  ist  gut  ent- 
wickelt,  die  KOrnerzellenscbicht  nimmt  1  auch  2  Lagen  ein,  das 
Stratum  Malpighi  ist  normal,  vielleicht,  zumal  bei  Z.,  etwas 
dnnner  als  gew5bnlich,  aber  durchaus  in  den"  Grenzen  der  Norm, 
besonders  in  Hinsicht  auf  das  Alter.  Die  Papillen  sind  gut  ent- 
wickelt,  unter  ihnen  sind  die  Gef&sse,  besonders  die  horizontal 
verlaufenden,  deutlich  stSlrker  entwickelt  als  gewGhnlich.  Dem- 
entsprechend  ist  auch  das  elastische  Gewebe  der  su'bpapill&ren 
Schicht  und  der  Papillen,  aber  auch  der  Cutis  kr&ftig  ent- 
wickelt (Weigert;  Orcein).  Als  auff&llig  zu  erw&hnen  ist,  dass 
die  Epidermis  nicht  glatt  verlHuft,  sondern  sehr  reichlich  mit 
kleinen  Einsenkungen  versehen  ist,  etwa  jeder  4.  oder  5.  Papille 
entsprechend,  so  dass  sie  dadurch  den  Eindruck  einer  F^Itelung 
macht;  ebenso  sind  die  Drusenleisten  sehr  stark  ausgebildet,  so 
dass  das  Ganze  dem  embryonalen  Typus  ann&hernd  entspricht. 

Besonders  hervorheben  mOchte  icb,  dass  sich  bei  keinem, 
speziell  nicht  bei  Z.,  wie  Tendlau  angibt,  makro-  und  mikro- 
skopisch  das  geringste  Zeichen  einer  idiopathischen  Haut- 
atrophie  findet  Das  m&ssig  entwickelte  Fettgewebe  ist  histo- 
logisch  normal.  Tendlau  selbst  sah  auch  nirgends  regressive, 
sondern  nur  hypoplastische  Prozesse. 

Dass  es  sich  aber  in  uuseren  Fallen  um  eine  typische 
St5rung  in  der  embryonalen  Anlage,  etwa  des  3.  oder  4.  Monats, 
handelt,  geht  daraus  hervor.  dass  ich  in  der  Literatur  doch  eine 
ganz  analoge  Beobachtung  finden  konnte^). 

W.,  48jSlhriger  Mann,  von  Geburt  zahnlos,  vQlliger  Mangel 
des  Gerucbs-  und  fast  v5lliger  des  Gescbmackssinnes.  Patient 
schwitzt  niemals.  Intellektuell  normal.  Dicke  muskul5se  Ober- 
lippe.  Ueberfluss  von  Haaren  im  Backenbart,  ebenso  in  der 
Axillargegend  und  Regie  pubica.  Das  Haupt  nur  spHrlich  be- 
deckt  mit  weicbem  Lanugo,  sonst  vdllig  kahl.  Schweissproduktion 
nie  beobachtet.  Wegen  dieses  Mangels  der  Perspiration  muss  er, 
um  sich  bei  warmem  Wetter  behaglich  fuhlen  zu  k5nnen,  seine 
Rleidung  wllhrend  der  warmen  Sommertage  bestllndig  feucht 
balten.  Fand  eine  VerzOgerung  in  dieser  Uebergiessung  der 
Rleidung  mit  Wasser  statt,  so  wurde  er  schwach  und  bekam  fast 
Rrllmpfe. 

W.'s  Grossmutter  mutterlicherseits,  eine  Mrs.  Landis,  geb. 
Fauber,  hatte  niemals  Haare  und  Zllhne.  Ihre  Tocbter,  die 
Mutter  W.'s,  war  normal;  aber  sie  hatte  einen  Bruder,  der  zahn- 
und  haarlos  seit  Geburt  war.  Ob  die  Grossmutter  und  der  Onkel  auch 
nicht  schwitzen  konnten,  konnte  nicht  in  Erfahrung  gebracht  werden. 


1)  v.  Quilfords,  Wiener  mad.  Wochenschr.,  1883,  S.  1116.] 

Yerhandl.  der  Berl.  med.  Ges.    1911.    II.  22 
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W/s  Mutter  heiratete  mit  16  Jahren  uod  starb  mit  40; 
sie  ^bar  21  Kinder,  von  denen  18  aafwuchsen.  Er  war  der 
ointige  ohne  Z&hne,  obgleich  bei  einigen  seiner  Bruder  bestimmte 
Z&hno  nicht  sum  Durcbbruch  kamen.  W.  ist  Vater  von  8  Kindern. 
Kine  Untersuchung  des  Mandes  der  2  jungsten  Madchen,  14  und 
10  Jalire,  zeigte  die  Abwesenheit  von  vielen  ihrer  Zahne.  Die 
altwte  hatte  14  Zahne  statt  28.  — 

Oio  Haut  unserer  Patienten  sezerniert  aucb  im  allgemeinen 
keinen  Talg.  Man  kann  sich  davon  durch  folgenden  Versucb 
Oboneugen.  V^irft  man  ein  ROrncben  Canipher  auf  V^asser,  so 
gt^r&t  derselbe  in  wirbelnde  Bewegungen.  Diese  hdren  wie  mit 
finem  Zauberscblage  auf,  wenn  man  ein  Glasst&bcben,  das  uber 
oiiie  fetthaltige  Haut  gestrichen  wurde,  in  das  Wasser,  entfernt 
von  dem  Campberstuckchen,  eintaucht;  jede  Spur  Fett  ^err&t  sicb 
80.  Bei  unsoren  Patienten  kann  man  diese  sebr  feine  Reaktion 
auf  Pettabsonderung  nicht  bervorrufen. 


II. 
Von  A.  Loewy. 

M.  H.!     An    den    drei    vorgestellten  Kranken    babe  icb  eine 

J;rosse  AnzabI  Untersucbungen  vorgenommen,  die  teils  das  &rxt- 
ich  praktische  Gebiet  beruhren,  teils  rein  tbeoretiscbe  Fragen 
betreffen.  Die  Untersucbungen  bezieben  sich  auf  die  funktionell 
wicbtigste  Auomalie  unserer  Kranken,  d.  h.  auf  die  Abnormit&t, 
die  die  Haut  bietet,  auf  die  Wirkungen,  die  das  fast  vollkommene 
Feblen  der  Talgdrusen  und  der  vollkommene  Mangel  an  Schweiss- 
drusen   zur  Folge  hat. 

Tbeoretisch  wie  praktisch  spielt  naturlich  die  Hauptrolle  das 
Feblen  der  Schweissdriisen,  und  auf  diesen  Punkt  babe  icb 
denn  auch  die  Mebrzabl  meiner  Untersucbungen  gerichtet.  Ich 
mOcbte  zunacbst  mit  denen  beginnen,  die  ein  gewisses  prakti- 
sches  Interesse  bieten.  Rs  sind  die  Versuche,  die  sich  auf  die 
Warmeregulation  der  Kranken  bezieben. 

Wenn  die  Notwendigkeit  einer  gesteigerten  WArmeabgabe  an 
den  normalen  Menscben  herantritt,  sei  es,  dass  durch  Sceigen  der 
Aussentcmperatur  die  gewObnlicbe  Abgabe  von  WUrme  durch 
Leitung,  Strahlung  oder  Verdunstung  des  insensibel  abgegebenen 
Wassers  zii  gering  wird,  um  ein  Steigen  der  KGrpertemperatur 
zu  verhiiten,  oder  wenn  durch  gesteigerte  Umsatzprozesse  in 
unserem  Korper  die  W&rmebildung  in  ihm  ubermassig  zunimmt, 
dann  beginnt,  wie  Sie  wissen,  eine  sicbtbarc  Scbweissabsonderung, 
und  mit  der  Verdunstung  des  gebildeten  Schweisses  und  der  damit 
vorkniipften  Wflrmebindung  ist  ein  neues  Moment  der  Entw&rmung 
gegeben. 

Unscre  Kranken  k5nnen  nicht  schwitzen,  sie  sind  unfilhig, 
auf  diese  Weise  zu  regulieren,  wenn  daa  Bedurfnis  einer  erbdhten 
Wrirmeabgabe  an  sie  herantritt.  Es  muss  deshalb  sebr  leicht  eine 
Ueberwarmung  bei  ihnen  eintreten.  —  Das  ist  ja  theoretiscb  ohne 
^eitcres  klar.    Aber  welcbe  praktische  Bedeutung  dem  beginnenden 
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Schweissausbruch  zukommt,  wenn  die  Notwendigkeit  eiii«r  erhdhten 
W&rmeabgabe  an  uds  herantritt,  und  wie  schnell  und  wie  erbeb- 
liche  Beschwerden  auftreten,  wenn  ein  solcher  Schweissausbruch 
nicht  zustande  kommen  kann,  das  l&sst  sich  ganz  direkt  bei 
uDseren  Kranken  beobachten  und  genau  verfolgen.  HerrWechsel- 
mann  hat  ja  schon  einige  Beispiele  dafur  angegeben.  Ich  mdchte 
Dur  erw&hnen,  dass  die  Kranken  infolge  der  Unf&higkeit,  zu 
schwitzen  und  damit  ihre  Rdrpertemperatur  zu  regulieren,  schon, 
wenn  sie  sich  in  relativer  R5rperruhe  befinden,  sich  je  nach  der 
Jahreszeit  subjektiv  ganz  verschieden  wohl  fuhlen.  Im  Winter 
fuhlen  sie  sich  gesund  und  arbeitsfllhig,  sobald  jedoch  die  warme 
Jahreszeit,  speziell  der  Hochsommer  kommt,  treten  sehr  leicht 
und  h^afig  bei  ihnen  alle  subjektiven  und  objektiven  Brscheinungen 
auf,  die  wir  in  dem  Symptomenkomplex  des  Fiebers  finden.  Es 
ist  naturlich  kein  Pieber  im  wissenschaftlichen  Sinne  des  Wortes, 
es  ist  eben  eine  UeberwILrmung,  eine  WUrmestauung.  Diese 
Symptome  sind  Zunahme  der  Puis-  und  Respirationsfrequenz, 
Steigen  der  Rdrpertemperatur.  Subjektiv  empfinden  die  Rranken 
eine  starke  innere  Hitze,  Blutandrang  zum  Ropf,  allgemeine  Ab- 
geschlagenheit  und  SchwUche,  dazu  kommen  psychische  Symptome, 
die  sich  in  ZustHnden  von  Erregtheit  und  in  Verwirrtheit  &ussern. 

Diese  Grscheinungen  steigern  sich  naturlich,  sobald  die 
Rranken  anfangen  kOrperlich  zu  arbeiten,  und  sie  sind  dem- 
gemUss  im  Sommer  direkt  arbeitsunf&hig.  Wie  Sie  gehdrt  haben, 
hat  der  ^Itere  Rranke  seinen  Beruf  als  M5belpolierer,  der  eine 
junge  seinen  Beruf  als  Vergolder  aufgeben  milssen. 

Nun  ist  es  eigentumlich,  dass  trotz  des  Vorhandenseins  dieser 
Ihnen  eben  genannten  Erscheinungen  der  ftltere  Rranke  eine  Zeit- 
lang  in  einem  Berliner  Rrankefihause,  in  dem  er  sich  ira  Sommer 
aufhieit,  als  Simulant  angesehen  wurde,  well  er  angab,  er  sei 
unf^hig  zu  arbeiten.  Ich  kann  nur  annehmen,  dass  da  auf  das 
Verhalten  der  Rdrpertemperatur  gar  nicht  geachtet  wurde  oder 
die  vielleicht  nicht  erhebliche  Steigerung  der  ROrperw&rme  nicht 
genugend  gewurdigt  wurde.  Der  jiingere  Rranke  wurde  eine 
Zeitlang  als  Phthisiker  behandelt,  eben  auf  Grund  der  sehr 
schwankenden  und  leicht  steigenden  ROrpertemperaturen.  Sie 
sehen,  dass  die  bei  unseren  Rranken  vorliegenden  pathoiogischen 
Zustande  eine  erhebliche  praktische  Bedeutung  fur  sie  erlangt  haben. 

Vielleicht  gestatten  Sie  mir,  Ihnen  neben  den  von  Herrn 
Wechselmann  schon  genannten  noch  einige  Beispiele  dafur  an- 
zufuhren,  wie  leicht  die  R5rperwlirme  bei  den  Rranken  steigen 
kann.  Der  eine  Rranke  wies,  nachdem  er  IV2  Stunden  gans 
langsam  auf  dem  Hofe  des  Rrankenhauses  in  der  Sonne  bei  28 
bis  25^0.  Lufttemperatur,  also  einer  nicht  sehr  hohen  Temperatnr, 
spazieren  gegangen  war,  eine  Rdrpertemperatur  von  40,4 ^  auf,  in 
einem  zweiten  Falle  war  sie  bei  einem  Spaziergang  von  nur 
V2  Stunde  schon  auf  40,1  ^  angelangt. 

Nach  Anlegen  eines  Gluhlichtkastens  auf  Bauch,  Bmst, 
Beine,  unter  dem  die  Lufttemperatur  auf  80— 83<^  stieg,  war  die 
Rdrpertemperatur    nach    ^^  Stunden    auf  40,15 <*   §^ 
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einem  ebenso  behandelten  Gesunden,  der  einer  Temperatur  vod 
109  0  ausgesetzt  wurde,  hatte  sie  nur  38,8^  erreicht.  Beim  ruhigen 
Liegen  in  einem  Zimmer,  dessen  Temperatur  auf  33^  C  gebracht 
war,  fand  sich  eine  ROrpertemperatur  von  38,6  o,  bei  einem  im 
selben  Zimmer  befindlichen  Gesunden,  der  sich  beschliftigte,  nor 
eine  von  37,6  ^  » 

Ich  m5cbte  nicbt  mebr  Beispiele  bringen.  Die  Ihnen  ge- 
nannten  zeigen  ja,  me  labil  die  Kdrpertemperatur  der  Kranken  ist. 

Es  fragte  sich  nun,  wie  sich  in  dem  Zustande  der  Ueber- 
w&rmung  bei  diesen  Kranken  die  Atmung  verhieit,  ob  etwa,  so- 
bald  die  E5rpertemperatur  bei  ihnen  gestiegen  war,  Anzeichen 
dafar  vorlagen,  dass  von  seiten  der  Atmung  irgendwelche  Aende- 
rungen  eintraten,  die  ais  eine  Art  Reguiationsmechanismus  der 
Kdrpertemperatur  aufgefasst  werden  konnten.  Man  konnte  za 
dieser  Vermutung  kommen,  denn  es  ist  ja  bekannt,  dass  bet 
Tieren,  die  iiber  kein  aasgebildetes  Schweissdrusensystem  ver- 
fugen,  z.  B.  bei  Hunden,  von  seiten  der  Atmung  eine  Art  —  ich 
m5chte  sagen  subsidi^re  —  W^rmeregulierung  zustande  kommt. 
Ein  uberw&rmter  Hund  atmet  bekanntlich  ausserordentlich  frequent 
mit  oflfenem  Maul  und  herausgestreckter  Zunge,  und  ich  konnte 
bei  Respirationsversucben  an  Hunden  beobachten,  dass  wILhrend 
dieses  sogenannten  „Hachelns"  die  AtemgrOsse  des  Hundes  auf 
das  8-  bis  lOfache  anstieg.  Diese  kolossale  Steigeruug  der  Atem- 
grdsse  fiihrt  natiirlich  zu  einer  erheblich  gesteigerten  Wasserver- 
dunstung  von  der  LungenoberflUche,  und  diese  gesteigerte  Wasser- 
verdunstung  in  Verbindung  mit  der  Wasserverdunstung  von  der 
speichelbedeckten  herausgestreckten  Zunge  wirkt  im  Sinne  einer 
Abkuhlung,  also  einer  Regulierung  der  KOrperw^rme. 

Ganz  analog  verhieit  es  sich  bei  unseren  Kranken 
Es  fand  sich  nllralich,  dass,  sobald  die  Kdrpertemperatur  der 
Kranken  stieg,  ihr  Atemvolumen  ganz  exzessiv  in  die 
H6he  ging.  Ich  mOchte  Ihnen  dafur  einige  Beispiele  angeben. 
W&hrend  das  normale  Atemvolumen  5—6  1  pro  Minute  betr&gt, 
stieg  es  bei  einem  unserer  Kranken  bei  38,8 ^  Kdrpertemperatur 
auf  12,8  1,  in  einem  zweiten  Falle  stieg  es  bei  39,1—39,9®  auf 
17— nVi  1,  und  in  einem  dritten  Falle  —  das  war  bei  einem 
anderen  der  Kranken  —  war  es  bei  einer  Kdrpertemperatur  von 
38,6®  aucb  scbon  auf  19^/^  1  gestiegen.  Sie  sehen  also,  fast  auf 
das  Vierfache  der  Norm. 

So  exzessive  Steigerungen  des  Atemvolumens  findet  man  nun 
nie,  weder  bei  Fiebernden  noch  bei  kunstlich  Erw&rmten,  so  lange 
wenigstens  nicht,  wie  die  Wasserverdunstung  von  der  Haut  an 
der  Wilrmeregulierung  teilnehroen  kann.  Man  findet  allerdings 
solche  riesigen  Steigerungen  des  Atemvolumens  beim  Aufenthalt 
in  Heisswasserbadern ,  in  B^dern  von  39,5  bis  41  ®C.  Da  ist  ja 
sowohl  die  W^rmeabgabe  durch  Leitung  und  Strablung  auf- 
gehoben  wie  auch  die  durch  Verdunstung,  mit  Ausnahme 
von  der  Haut  des  Kopfes,  der  sich  ausserhalb  des  Wassers  be- 
findet,  unmdglicb  gemacht.  Die  Bedingungen  sind  also  genau  so- 
me bei  unseren  Kranken  hier. 


—     341     — 

Die  Steigernng  des  Atemvoluroens  iat  natflrlich  mii  einer 
Steigerung  der  W&rmeabgabe  von  der  LungenoberflSche  verbunden, 
uad  man  kaoo  daber,  tbeoretiscb  betracbtet,  diese  enorme 
Steigerung  der  AtemgrCsse  als  sine  Art  RegulatioDsmecbauiBmas 
Oder  nenigstens  als  eiaen  Veraucb  der  Natur,  hier  eine  Art 
WarmeregulieruDg  berbeizufuhren,  gelten  lassen.  Aber  Sie  baben 
auH  der  starken  Steigeruog  der  Kfirperlemperataren  der  KraDken 
geseben,  dass,  p r ak t i a ch ' geDOmmen,  diese  Wftrmereguliening 
absolut  unziireicbend  ist. 

Neben  dieseo  VeraucbeD,  die  sich  auf  die  W&rmeregulieriiDg 
der  Kraoken  beziehen,  und  die,  wie  Sie  geaeben  haben,  ja  immer- 
bin  praktische  Bedeutnog  haben,  babe  ich  roeine  Aufmerksamkeit 
einem  ineiten  Puokle  zugeweodet,  vod  dem  icb  allerdings  ge- 
stehen  muss,  dass  er  eine  rein  theoretiacbe  Frage  betrifft;  aber 
ich  glaube,  die  Frage  iat  doch  interesaant  genug,  urn  auch  an 
dieser  Stelle  eine  nonigstena  knrze  Beaprecbung  gerechtfertigt  er- 
scbeinea  lu  lassen.  Bs  bandelt  sich  um  die  Frage,  wieviel 
Wasaer  uosere  Krauken  durch  die  Haut  abgeben  kSnnen,  um  die 
.  Frage  also,  wie  umfangreicb  die  insensible  Perspiration 
von  ibrer  Haat  aua  ist. 

Die  BntscheiduDg  dieser  Frage  hat  darum  Interesse,  weil  sie 
zur  Bntscheidung  einer  allgemeineren  Frage  beitragen  kann,  nfim- 
lich  der  Frage  nacb  den  Quellen,  nacb  dem  Ursprung  des 
insensibel  von  der  Haut  abgegebenen  Wassers.  Bei  uoseren 
Rranken  kana  natnrlicb  das  von  der  Haut  abgegebene  Wastter 
nur  rein  phyaikaliscben  Verdunstungsprozessen  entstammeD,  denn 
irgendwelche  Scbneissdruaen  sind  ja  nicht  da;  sekretoriscb  kann 
kein  Waaser  abgegeben  werden. 

Bei  der  normalen  Haat  ist  man  sich  nun  von  der  ersteo 
Entdeckuag  der  Schweiasdnlsen  durch  Halpigbi  und  Stenaon 
an  bis  beute,  das  ist  also  ungef&br  ein  Viertel  Jahrtausend,  aicbt 
daruber  klar  geworden,  wober  das  insensibel  abgegebene  Haut- 
wasser  stanjmt,  speziell  ob  die  Scbweissdrfisen  sich  an  der  Bildung 
dieses  Hautnassers  beteiligeu  oder  ob  sie  dabei  nicht  t&tig  sind. 
Sind  die  Schneisadrusen  dabei  beteiligt,  so  kommt  der  iusensiblen 
Perspiration  ein  doppelter  Ursprung  zu.  Zu  einem  Teil  wiirde 
ein  sekretorischer  Prozess  seitens  der  Schweissdrusen  ibren  Ur- 
sprung bedingen,  zum  anderen  Teil  wurde  sie  auf  die  ja  sicher 
Torbandene  pbysikalucbe  Diffusion  durcb  die  Haut  furuckzufubren 
sein.  In  diesera  Falle,  wenn  also  der  Lirspning  (ipr  Hautver- 
dunstuNg  ein  doppeiter  ist,  muss  man  die  Scb we issdr risen  ala 
kontinuierlich  t&tige  Druaen  anseben. 

Nun    ware    es  aber  mflglich,   dasa      ^^^^^^^^^^ 
sensibel    von    der    Haut    verdunstet,    alBl|j||^^^^m||||||^  der 
Elaut    ersclieint,    die  Scbweisadrusen 
souderu  aucb  beim  Gusundep 
alles    insensibel    abgegebene 
seine  Al)scheidung  verdankt^ 

Auf   die   nechaelvolla. 
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dieser  Stelle  naturlich  nicht  eingeheo.  Sie  soil  in  der  aasfuhr- 
lichen  Mitteilung  eingehend  behandelt  werden.  Was  jedoch  den 
heutigen  Stand  der  Anschaaungen  uber  unsere  Frage  betrifft,  so 
mdcbte  ich  erw&hnen,  dass  es  schwer  ist,  ihn  genaa  za  prUzi- 
sieren  und  anzugeben,  welche  Meinnng  denn  heute  vorherrschend 
ist  iiber  den  Ursprung  des  insensibel  von  der  Haat  abgegebenen 
Wassers.  Siebt  man  sich  die  neuesten  Abhandlungen  darOber 
durcb  oder  liest  man  die  neuesten  Darstellungen  daruber  in  den 
Lehrbuchern  der  Dermatologie  oder  Physiologie,  so  findet  man, 
dass  jeder  Autor  auf  einem  anderen  Standpunkt  steht. 

Man  kann  nur  soviel  sagen,  dass  die  meisten  Autoren  an- 
nehmen,  dass  das  insensibel  abgegebene  Wasser  einen  doppelten 
Ursprung  hat,  teils  von  seiten  der  Schweissdrusen  stammt,  teils 
durch  Diffusion  abgegeben  wird.  Jedoch  ist  die  Binsch&tzung  der 
Anteiluahme  jedes  der  beiden  Faktoren  eine  ganz  verschiedene. 
—  Fur  die  Annahme  der  Beteiligung  der  Schweissdrusen  spielt 
neben  gewissen  teleologiscben  Ueberlegungen  wohl  die  Meinung 
die  Hauptrolle,  dass  es  unm5glich  sei,  dasseinfach  durch  Dififasion 
so  viel  Wasser  von  der  Haut  abgegeben  werden  kann,  wie  man 
tats&chlich  findet. 

Nun,  bei  unseren  Kranken  liegt  die  Sache  ja  sehr  einfach. 
Der  eine  Faktor,  der  zur  Hautverdunstung  beitragen  k5nnte,  die 
Schweisssekretion,  f^llt  vollkommen  fort,  es  bleibt  einfach  die 
Diffusion  durch  die  Haut;  es  Iftsst  sich  also  ohne  weiteres  bei 
unseren  Kranken  feststelien,  welches  die  Bedeutung  und  der  Um- 
fang  der  Wasserdiffusion  durch  die  Haut  ist  —  allerdings  zunftchst 
nur  fur  ihre  eigene  Haut.  Ich  glaube  aber,  dass  man  aus  dem 
Verhaiten  der  Kranken  auch  Schliisse  auf  die  Haut  des  Gesunden 
Ziehen  kann. 

Ich  habe  nun  an  diesen  Kranken  und  an  sechs  gesunden 
Kontrollpersonen  eine  grosse  Zahl  von  Bestimmungen  der  Wasser- 
abgabe  ausgefuhrt,  von  denen  ich  hier  allerdings  nur  das  Haupt- 
resultat  angeben  kann.  ZunHchst  gestatten  Sie  vielleicht,  dass  ich 
an  zwei  Bildern  Ihnen  die  Methodik  demonstriere.  (Demonstration 
zweier  Diapositive.)  Es  wurde  die  Bestimmung  teils  an  einzelnen 
K5rperteilen  vorgenommen,  teils  am  gesamten  K5rper.  Die  Be- 
stimmung geschah  so,  dass  die  KOrperteile  bzw.  der  ganze  K5rper 
in  einen  Metal Ibehftlter  hineingegeben  wurden,  und  dass  nun  durch 
diese  MetallbehUlter  Luft  hindurchgesaugt  wurde. 

Sie  sehen  hier  (ErlHuterung  am  Lichtbilde)  den  ftlteren 
Kranken  auf  einem  Stuhle  sitzend.  Sein  rechtes  Bein  befindet 
sich  in  einem  Metallstiefel.  Der  Metallstiefel  steht  durch  einen 
Schlauch  mit  einem  Apparat  in  Verbindung,  der  ein  Hygrometer 
und  ein  Thermometer  enthftlt.  Die  Luft  wird  oben  von  einem 
Vakuum  her  eingesaugt.  Sie  geht  vor  Eintritt  in  den  Stiefel 
durch  den  Hygrometerapparat  hindurch,  tritt  dann  durch  den 
Verbindungsschlauch  in  den  Stiefel,  geht  dann  weiter  durch  einen 
zweiten  Hygrometerapparat  und  dann  durch  eine  Gasuhr.  Die 
^^lesnng  des  Eintrittshygrometers    l&sst  den  Wassergehalt  der  in 

Stiefel    eintretenden  Luft    feststellen,    die  Ablesung    an    dem 
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zweiten  (Au8tritts>j  Hygrometer  den  Wassergehalt  der  austretenden 
Luft.  Die  DiffereDz  ergibt  die  Mengen  Wasser,  die  innerhalb  des 
Stiefels  von  der  Haut  pro  cbm  abgegeben  werden.  Wenn  icb  nan 
noch  die  Luftmengen  kenne,  die  pro  Minute  durchgesogen  werden 
—  und  ich  kenne  sie  ja  durcb  Ablesen  der  Gasuhr  — ,  so  kann 
icb  berechnen,  wieviel  Wasser  von  der  Haut  in  der  Minute  oder 
Stunde  abgegeben  wird. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  zwei  ganz  aualoge  Apparate  neben- 
einander  aufgebaut.  Ich  babe  den  Apparat  doppelt  montiert,  um 
zu  gleicher  Zeit  unter  denselben  Bedingungen  einen  Gesunden  und 
einen  Rranken  untersuchen  zu  kdnnen.  Sie  sehen  dort  (am  Bilde 
eri&uternd)  die  gesunde  Kontrollperson,  deren  rechtes  Bein  in  dem 
zweiten  Stiefel  steckt.  Die  Luft  tritt  durch  dasselbe  Hygrometer 
ein,  tritt  aber  durch  ein  anderes  Hygrometer  aus  und  wird  durcb 
eine  zweite  Gasuhr  abgesaugt. 

In  meinen  Versuchen,  in  denen  ich  die  Wasserabgabe  des 
ganzen  KOrpers  ermittelte,  bediente  ich  mich  dieses  Kastens 
(Demonstration),  den  ich  der  Gute  des  Kollegen  Emii  Aron 
verdanke,  und  den  ich  fur  meine  Zwecke  entsprechend  modifiziert 
babe.  Die  Luft  tritt  nach  Passierung  des  Hygrometers  durch 
SchlHuche  an  der  Decke  ein,  durchdringt  den  ganzen  Easten  bis 
zum  Boden,  wird  von  bier  aus  abgesaugt  und  geht  weiter  durch 
Hygrometer  und  Gasuhr.  Das  Versuchsindividuum  steigt  in  den 
unteren  Teil  des  Kastens  ein,  uachdem  der  obere  Teii  abgenommen 
worden  ist.  Der  obere  Teil  wird  dann  wieder  ubergestulpt,  am 
unteren  Teil  luftdicht  befestigt,  und  nun  atmet  das  Individuum 
bei  verschlossener  Nase  mittelst  eines  Mundstuckes  durch  einen 
Schlauch,  der  direkt  nach  aussen  miindet.  Es  gelangt  also  auf 
diese  Weise  die  Exspirationsluft  direkt  nach  aussen,  and  es  kanu 
kein  Atem wasser  der  Luft  im  Kasten  sich  beimischen.  Das  Wasser, 
das  von  der  Versuchsperson  abgegeben  wird,  wird  also  nur  von 
der  Haut  abgegeben. 

Das  Hauptergebnis,  das  ich  nun  fand,  betrifft  die  absoluten 
Wassermengen,  die  die  Rranken  abgeben  konnten,  und  dabei  hat 
sich  ein  ziemlich  uberraschendes  und  eigentlich  nicht  erwartetes 
Resultat  herausgestellt.  Es  zeigte  sich  nftmlich,  dass  die 
Kranken  ganz  erhebliche  Wassermengen  abgeben  k5nnen. 


Wasserabgabe  von  der  Haut  in  Gramm. 
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Kranke 
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|(}h  mOohte  Ibnen  dafur  einige  Zahlen  in  Gestalt  einer 
t^ntitiUd  mitteilen.  Berechnet  pro  Quadratmeter  and  Stunde  wurden 
Hltg^g^boii  in  maximo  von  den  Kranken  15,5  g  Wasser,  im 
Miuimum  3,2  g  Wasser.  Ich  will  bier  nicht  anf  die  verscbiedenen 
^xuerimentell  gesetzten  Bedingungen  eingeben,  die  diese  erbeb- 
iiohen  Differenzen  erzeugen;  das  wnrde  zu  wait  fubren.  £m 
Mittel  wurden  abgegeben  von  dem  einen  Kranken,  und  zwar 
von  dem  ILlteren,  5,7  g  und  von  dem  jQngeren  12  g.  Hier 
berrscben  individuelle  Differenzen,  fur  die  zum  Tail  jedenfalls  das 
Alter  der  untersucbten  Individuen   verantwortlicb  zu  macben  ist. 

Wenn  icb  die  Wassermengen  auf  24  Stunden  und  auf  den 
gesamten  K5rper  beracbne,  dann  finde  icb,  dass  abgegeben  wurden 
in  maximo  etwa  436  g  von  dem  &ltaran,  600  g  von  dem  jungeren 
Kranken;  in  minimo  123  g  von  dem  einen  und  242  g  von  dem 
zweiten. 

Das  sind  an  und  fur  sicb  scbon  arbeblicbe  Werte!  Sie  er- 
halten  aber  insbesondere  Bedeutung,  wenn  man  sie  mit  den  an 
den  secbs  gesunden  Kontrollpersonen  unter  ganz  gleicben  Be- 
dingungen an  demselben  Apparat  gewonnenen  vergleicbt.  Dabei 
zeigte  sicb,  dass  die  Gesunden  nicbt  nur  nicbt  mebr,  sondern  zum 
Teil  weniger  Wasser  abgaben  als  unsere  scbweissdrusenlosen 
Menscben.  Icb  fand  nUmlicb  als  Maximum  bei  den  Gesunden, 
und  zwar  bei  funf  Erwacbsenen,  13,7  g  Wasser  pro  Quadrat- 
meter  und  Stunde,  nur  bei  einem  IGjUbrigen  Jungen  mebr,  nftm- 
licb  20  g,  und  als  Minimum  3,14  g.  Berecbnet  auf  24  Stunden 
und  die  Gesamtoberflftcbe,  wurde  sicb  daraus  eine  Menge  von 
493  g  ergebeu  als  Maximum  bei  den  Erwacbsenen,  von  etwas 
uber  700  g  bei  dem  Jungen.  Daraus  ergibt  sicb  also,  dass  trotz 
des  Vorbandenseins  der  Scbweissdrilsen  unter  Bedingungen,  unter 
denen  es  nocb  nicbt  zur  Scbweissbildung  kommt,  wo  das  Wasser 
also  insensibel  abgegeben  wird,  die  abgescbiedene  Wassermenge 
bei  funf  Gesunden  nicbt  grdsser,  eber  kleiner  ist  als  bei  unseren 
Kranken. 

Was  kdnnen  wir  nun  daraus  scbliessen?  Herr  Wecbsel- 
mann  bat  Ibnen  scbon  angefubrt,  dass  wasentlicbe  Differenzen  in  der 
Bescbaffenbeit  der  Haut  unserer  Kranken  und  der  Gesunden  nicbt 
weiter  existieren,  wenn  wir  abseben  von  dem  Mangel  des  Drusen- 
systems.  Speziell  die  Epidermis  ist  anscbeinend  nicbt  anders 
gestaltet  bei  den  Kranken  als  bei  den  Gesunden,  und  die 
Epidermis  ist  es  ja,  die  dem  Wasserdurcbtritt  die  gr5ssten 
Scbwierigkeiten  bereitet. 

Wenn  nun  der  Gesunde  nur  ebensoviel  Hautwasser  abgibt 
wie  unsere  Kranken  unter  den  gleicben  Versucbsbedingungen,  und 
wenn  die  Kranken  ibr  gesamtes  Hautwasser  einfach  durcb 
Diffusionsprozesse  abscbeiden  kdnnen,  so  kann  man  auch,  glaube 
icb,  annebmen,  dass  der  Gesunde  gleicbfalls  sein  gesamtes 
Perspirationswasser  einfacb  durcb  Diffusion  durcb  die  Haut  ab- 
<3'eben  kann. 

Man    miisste  dann  scbliessen,  dass  die  Scbweissdrusen  nicbt, 

man    bisber    annimmt,     perpetuierlicb    t&tige    DrQsen    sind, 
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sondern  dass  sie  fur  gewdhnlich  in  ihrer  Fnnktion  ruhen  und  oar 
tUtig  werden,  wenn  das  Bedurfnis  nach  gesteigerter  Wasserabgabe 
durch  die  Haat,  also  zur  Schweissbildung,  vorliegt. 

Icb  in5chte  jedenfalls  betonen,  dass  ein  Be  we  is  fur  die 
Teilnabme  der  Schweissdrusen  an  der  IJeferung  des  Hautwassers 
bisher  nicht  sicher  gegeben  war.  Icb  glaube  aber  auf  Grund 
der  vorstebend  mitgeteiiten  Zablen  scbliessen  zu  durfen,  dass 
aucb  die  Notwendigkeiti  eine  T^tigkeit  der  Scbweissdrusen  an- 
zunehmen,  urn  die  Menge  des  insensibel  abgegebenen  Wassers  za 
erklftren,  nicbt  vorzuliegen  scheint. 


XXXIV. 

Die   praktische   Bedeutung  der  Wassermann- 
schen  Reaktion  ftir  die  Therapie  der  Syphilis* 

besonders  der  Sp&tformen. 

Von 

Prof.  A.  PlehB. 

• 

M.  H.!  Ich  fuhle  mich  nicht  berufen,  die  Theorien  hier  su 
erdrterD,  welcbe  zur  GrklUniDg  des  Vorgangs  der  Koroplement- 
bindung  aufgestellt  sind.  Bbcnsowenig  will  ich  den  Versuch 
wagen,  die  Verscbiedenheit  der  Ergebnisse  zu  erkl&ren,  zu  welchen 
die  einzelnen  Untersucher  bei  der  Ausfubrung  des  Verfabrens  viel- 
facb  gelangt  sind.  Sie  erinnern  sicb  der  Mitteilung  Freaden- 
b erg's  an  dieser  Stelle  und  der  lebhaften  daran  sicb  scbliessenden 
Diskussion.  Viel  wird  an  der  Tecbnik  liegen;  nocb  mebr  wahr- 
scheinlicb  an  der  differenten  Beurteilung,  welcbe  ein  gleiches  Br- 
gebnis  durcb  mehrere  Beobacbter  erfahren  kann^). 

Selbstverstkudlicb  muss  der  Autor,  Herr  v.  Wassermann, 
verlangen,  dass  genau  nacb  seinen  Vorscbiiften  gearbeitet  wird, 
wenn  die  Brgebnisse  mit  den  seinigen  verglicben  werden  soUen. 
Aber  die  Bemerkung  von  Fritz  Lesser,  dass  ein  Teil  gerade 
der  Institute,  deren  Ergebnisse  Herr  v.  Wassermann  selbst  als 
mustergultig  bezeicbnete,  nicht  mit  w&ssrigem  Extrakt  syphili- 
tiscber  Lebern,  sondern  mit  Aether-  oder  Alkohoiextrakt  aus 
normalen  Herzen  arbeitet,  hat  doch  keinen  Widerspruch  gefunden. 

Wenn  man  sicb  dann  nocb  erinnert,  dass  nacb  Narkosen, 
bei  Bleivergiftung,  bei  Scharlacb,  bei  Pneumonie,  bei 
Lepra,  bei  Geschwulsten,  bei  Tuberkulosekachexie,  bei 
Hodgkin'scher  Rrankheit,  bei  myeloider  Leuk&mie,  bei 
FrambOsia,  bei  Recurrens,  bei  gewissen  anderen  Protozoen- 
krankheiten  die  Wassermann'sche  Reaktion  unter  Umstllnden 
mehr  oder  weniger  ausgesprochen  positiv  sein  kann,  so  wird  man 


1)  Da  ich  hier  unmoglich  die  ganze  Literatur  berucksichtigen  kann, 
so  mochte  ich  bemerken,  dass  die  citierten  Arbeiten  keineswegs  hoher 
bewertet  werden  solleo  als  viele  oioht  citierte,  die  sich  our  zur  Exempli- 
fiitatioD  weoiger  eigneD. 
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schiiesseo  durfen,  dass  sie  entweder  uberhaapt  keiDen  spezifischen 
Vorgang  darstellt,  oder  aber,  dass  ein  solcber  aacb  durcb  anders- 
geartete  Erscheinuogen  zuweilen  vorgetftuscht  wird.  Die  Er- 
kl&rungsversucbe  bewegen  sich  nocb  im  Bereich  der  Hypotbesen. 

Praktiscb  spielen  diese  Feblerquellen  Dur  eiDe  Rolle, 
wenn  die  DiffereDtialdiagDOse  gegen  nicbtluetiscbe  Neu- 
bilduDgen  and  allenfalls  Bleikolik  zu  stellen  ist.  Niemand  wird 
es  einfalien,  aus  einem  positiven  WassermaDn  bei  Scbarlacb  oder 
Malaria  therapeutische  Konsequeozen  za  ziehen. 

Sebr  viel  bedeatungsvoller  ist  die  Tatsache,  dass  die  Reaktion 
ohne  ersichtlicbe  Veraniassung  demseiben  Dntersucher  bei  dem- 
selben  Individuum  und  der  gleichen  Methodik  zuweilen  in  kurzen 
Zwiscbenrllumen  verscbiedene  Ergebnisse  iiefert.  Abel  bat  solcb 
einen  Fall  von  L.  Michaelis  mitgeteilt,  der  zuerst  stark  positiv, 
dann  zweinoal  negativ  reagierte;  dasseibe  sahen  Dreuw  u.  a.; 
V.  Wassermann  selbst  gibt  an,  dass  stark  uud  scbwach  positive 
Heaktionen  im  Verlauf  von  Wocben  und  Monaten  wechseln  kOnnen. 

Scbon  bald  nachdem  die  Wassernaann^scbe  Entdeckung  eine 
festere  Basis  durcb  praktiscbe  Beobacbtungen  erhalten  batte  — 
etwa  seit  272  Jahreu  — ,  wurde  das  Verfahren  aucb  fur  das 
Kranken material  roeiner  klinischen  Abteilung  in  gewissen  zweifel- 
haften  F&llen  mit  herangezogen,  wenn  die  Tberapie  von  der 
Diagnose  abbing.  Obgleicb  uns  fiir  die  Ausfubrung  in  der  Person 
von  Herrn  L.  Micbaelis  eine  Autorit^t  auf  dem  Gebiet  der  sero- 
logiscben  Forschung  zur  Verfugung  stand,  blieben  Divergenzen 
zwiscben  kliuiscber  und  serologiscber  Beurteilung  nicbt  aus;  docb 
pflegten  wir  die  letztere  anfangs  aucb  fiir  das  tberapeutische 
Handeln  gelten  zu  lassen. 

Als  wir  dann  aber  seit  Mai  vorigen  Jahres  in  dem  Salvarsan 
Ebrlicb's  ein  neues  wirksames  Heilmittel  in  H&nden  batten, 
und  es  nunmebr  gait,  die  Grenzen  fiir  die  Indikationen  zu  seiner 
Anwendung  zu  finden,  die  ja  nacb  den  ersten  Mitteilungen  von 
Alt,  Wechselmann,  Scbreiber  usw.  viel  weiter  erscbienen, 
als  fur  die  alten  Mittel,  da  wurde  die  Wassermann 'sche  Reaktion 
in  erweitertem  Unifang  berangezogen.  Damit  mehrten  sich  die 
Unstimmigkeiten  zwiscben  klinischem  Befnnd  und  scrologiscbem 
Untersuchungsergebnis,  und  eine  systematiscbe  Prufung  an  klini- 
scbem  Material  schien  unerl&sslich.  Sie  gescbab  im  Einvernehmen 
mit  Herrn  Kollegen  Micbaelis  in  der  Weise,  dass  ihm  die  Sera 
der  verschiedensten  bebandelten  und  nicbtbebandelten,  Inetiscben 
und  nicbt  luesverdUcbtigen  Kranken,  wenn  m5glicb  wiederholt 
oder  selbst  vielfach  und  teilweise  unter  anderen  Namen,  zugesandt 
wurden,  obne  dass  er  etwas  iiber  die  Rrankengescbichte  wusste. 
Erst  nacb  der  serologiscben  Untersuchung  wurden  auffallende 
Diskrepanzen  besprocben. 

Herr  Michaelis  hat  fast  durchgebend  mit  5  Extrakten 
nntersncht,  darunter  naturlicb  aucb  mit  wSssrigem  Extrakt  f5tal- 
sypbiiitiscber  Leber.  Herr  Micbaelis  wird  dazu  vielleicbt  nocb 
selbst  das  Wort  tiAhmaii. 

f  vbst  vorigen  bis  znm  Frub- 
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jahr  dieses  Jahres,  also  Va  Jabr  lang  —  das  Serum  voo 
200  ErankenbausinsasseD,  bei  positivem  Ausfall  meist  mehrfacb, 
untersucbt.  Aus  der  sp&teren  Zeit  kamen  dann  nocb  ein  paar 
vereinzelte  besonders  bemerkenswerte  F&lle  dazu.  Abgeseben  von 
den  sicher  Syphilitischen  and  solchen  mit  Luesanamnese  ohne 
derzeitige  Erscbeinungen  (im  ganzen  53),  bandelte  es  sich  am 
alle  mOglicben  Leiden:  Rheumatiker,  Arteriosklerotiker,  Potatoren, 
Him-  und  Nervenleidende  usw.  Ausgescbiossen  warden  alle  jene 
nicbtsyphiiitiscbeo  Aflfektionen,  welcbe  nacb  friiheren  Erfahrongen 
anderer  Forscber  die  Reaktion  zuweilen  geben  sollen,  also  akat 
fieberbafte  Leiden  und  Tumoren,  sofern  bei  letzteren  Syphilis 
differentialdiagnostiscb  nicht  in  Frage  stand. 

Aus  bestimmten  Grunden  warden  Ultere  Leute  bevorzugt. 

Bei  der  Bewertung  des  Ergebnisses  unterschied  Michael  is 
5  Stufen: 

1.  stark  positiv,  2.  positiv,  3.  schwach  positiv,  4.  zweifelhaft, 
5.  negativ. 

Die  139  F&lle  ohne  Luesanamnese  rait  negativem  Wasser- 
mann  beanspruchen  kein  besonderes  Interesse.  Die  mit  zweifel- 
haftem  Ausfall  babe  ich  ihnen  beigezftblt.  Nur  statistisches  In- 
teresse baben  die  Kranken  mit  Luesanamnese,  aber  ohne  der- 
zeitige kliniscbe  Zeichen  von  Syphilis,  sei  es,  dass  sie  negativeo 
Oder  positiven  Wassermann  boten. 

Einen  Wechsei  des  Reaktionsausfalles  bei  demselbeo 
Individuam  sahen  wir  in  folgenden  7  Fallen: 

1.  H.,  43  Jab  re  alt;  vor  20JabreD  Schanker  und  Ausschlag;  damals 
eine  Spritzkur;  nie  Erscbeinungen  wieder;  Frau  hat  3  mal  abortiert;  bei 
Aufnahme:  Apoplexie.  9.  XL  1910:  Wassermann  +;  10.  XIL  1910: 
Wassermann  — ;  ohne  jede  Behandlung. 

2.  T.,  39  Jabre  alt;  jede  Infektion  bestritten;  niemals  behandelt; 
aufgenommen  wegen  Polyarthritis  chronica.  18.  XI.  1910: 
Wassermann  +>  24.  XI,  1910:  Wassermann  — ;  ohne  spezifische  Be- 
handlung. 

3.  Sch.,  25  Jahre  alt;  weiss  nichts  von  Infektion;  nie  behandelt; 
wiederholte  Aufoahmen  wegen  Yagusneurose  und  hysterischer  Tetanie. 
28.  XI.  1910:  Wassermann  +;  6.  XII.  1910:  Wassermann  —  bis  +; 
22.  IV.  1911:  Wassermann  — . 

4.  T.,  51  Jahre  alt;  Ehefrau;  weiss  nichts  von  Infektion  oder  darauf 
hindeutenden  Erkrankungen;  keine  Kinder;  niemals  abortiert.  Ehemann 
leugnet  ebenfalls,  an  Geschlechtskrankheiten  gelitten  zu  baben. 

Aufnahme  20.  III.  1911:  wegen  Schwindelanfalleu,  zuweilen  mit  Be- 
wusstseinsstorung. 

21.  III.  1911:  Wassermann  stark  positiv. 

23.  III.  1911:  Wassermann  negativ. 

31.  III.  1911:  Wassermann  stark  +  mit  3  verschiedenen  Lues- 
antigen  en. 

Nach  NaJ  rasche  Besserung  der  Beschwerden ;  verlasst  vorzeitig  das 
Krankeuhaus. 

5.  S.,  35  Jahre  alt;  vor  14  Jahren  barter  Schanker;  damals 
Schmierkur;  keine  weiteren  Erscbeinungen. 

Yor  4  Jahren  Doppeltsehen ;  nach  KJ  Besserung.  30.  I.  1911: 
kleiner  Unfall  durch  Fallen  iiber  eine  Riste.    Seit  Anfang  April  zuweilen 
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Schwindel;    TrigemiDusDeuralgie :   Frau   gesund;    hat   einmal    abortiert; 
1  Kind  gesund. 

15.  V.  bei  AufDahme:  1.  und  2.  Ast  des  linken  Trigeminus  druck- 
empfindlich.  18.  V.:  Cerebrospinaldruck  320  mm.  Nonne-Apelt  schwach 
positiv.  15.  v.:  Wassermann  (Blut!)  +>  22.  V.:  Wassermann  — . 
20.  VI.:  nach  symptom atischer  Behandlung  gebessert  entlassen. 

6.  Z.,  40  Jahre  alt;  jede  Infektion  geleugnet;  nie  behandelt.  Auf- 
nahme  wegen  Nephritis  und  Apoplexie.  29.  X.  1910:  Wassermann 
stark  +;  12.  XI.  1910:  Wassermann  +;  29.  XL  1910:  Wassermann 
zweifelhaft;  auch  im  Urban  wurde  nicht  spezifisch  behandelt  wegen  der 
Nephritis.     16.  XII.  1910:  Exitus  letalis. 

Obduktion:  nichts  von  Lues  zu  finden. 

7.  W.,  45  Jahre  alt;  jede  Infektion  bestimmt  bestritten;  niemals 
spezifisch  behandelt;  bei  der  Aufnahme:  Cirrhosis  hepatis  hyper- 
trophic a,  ohne  Ascites. 

1.  XL  1910:  Wassermann  +;  7.  XL  1910:  Wassermann  — ; 
10.  XL  1910:  Wassermann  stark  -j~-  Danach  Salvarsanbehandlung,  die 
in  diesem  Falle  ungiinstig  zu  wirken  schien,  denn  es  trat  unter  rascher 
Verkleinerung  der  Leber,  Ascites  und  schnellem  Verfall  am  5.  I.  1911 
der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab  typische  Lebercirrhose;  durchaus  nichts 
Yon  Lues. 

Bezuglich  Lues  negativem  Obduktionsbefund,  trotz  stark 
positivem  Wassermann,  batten  wir  ferner: 

8.  D.,  30  Jahre  alt,  keine  Anamnese;  Aufnahme  wegen  Apoplexie; 
Wassermann  stark  +. 

Obduktion:  Hypophysentumor  rait  Blutung;  nichts  von  Lues 
zu  iinden. 

9.  R.,  46  Jahre  alt;  vor  einem  Jahr  Infektion;  Schmierkur;  vor  etwa 
einem  halben  Jahre  Exanthem;  keine  Behandlung.  Bei  Aufnahme: 
Tumor  columnae  vertebralis.     Wassermann  stark  +. 

Obduktion:  Lymphosarkom  der  Wirbelsaule;  nichts  von  Syphilis 
zu  finden. 

Umgekehrt  ergaben  folgende  Obduktionen  anatonoisch-frische 
Syphilis  boi  uegativeno  Wassermann: 

10.  B.,  52  Jahre  alt;  Yorgeschichte  unsicher;  aufgenommen  wegen 
Apoplexie;  Wassermann  — . 

Obduktion:    Endarteriitis  obliterans  syphilitica;  Pons-Blutung. 

11.  R.,  23  Jahre  alt;  nach  Angaben  des  Vaters  Syphilis  gehabt; 
Naheres  nicht  zu  erfahren;  Aufnahme  wegen  Apoplexie  und  Pneu- 
monic; Wassermann  —  (vielleicht  infolge  einer  Salvarsaninjektion  von 
0,5,  die  er  3  Monate  zuvor  ausserhalb  bekommen  hatte?) 

Obduktion:    Endarteriitis  syphilitica;  Pneumonic. 

12.  B.,  32  Jahre  alt;  keine  Anamnese  erhaltlich;  in  Uerzberge 
wurde  Paralyse  angenommen  und  0,4  Salvarsan  etliche  Wochen  vor 
der  Aufnahme  in  den  Urban  gegeben. 

Bei  uns,  Anfang  Januar:  vollige  Unorientiertheit,  hamorrhagische 
Nephritis,  Geschwulst  beider  Opticuspapillen,  die  auch  von  unserem 
Ophthalmologen,  Herrn  Ginsberg,  zunachst  als  hochstwahrscheinlich 
gummos  angesprochen  wurde.  Beginnender  Schwund  dieser  Geschwiilste 
nach  erneuter  Salvarsanbehandlung.  Dann  Tod.  Wassermann  wieder- 
holt  — ;  auch  mit  der  Spinalfliissigkeit. 

Obduktion:  Spezifisch  syphilitische  Erkrankung  der  Basilar- 
arterien;   multiple  rote  Erweichungsherde.    Der  Befund  an  den  Papillen 
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erwies   sich  als  durch   StauuDg   und   hochgradige  Retinitis  albuminurica 
bedingt. 

Bemerkenswert  wegen  der  Diskrepanz  von  klinischem  BefuDd 
and  serologiscbem  Untersuchungsergebnis  sind  noch  folgende 
F&Ue: 

13.  W.,  38  Jahre  alt;  vor  9  Jahren  Primarraffekt  UDd  £xantheiii; 
damals  Spritzkur;  keine  Erscheinungen  seitdem  wieder.  Bei  der  Auf- 
oahme  PupilleDstarre  und  chronische  Nephritis. 

21.  X.  1910:  Wassermann  — ;  26.  X:  0,5  Salvarsan;  27.  X.: 
Wassermann  ±;  19.  XL:  Wassermann  +;  23.  XL:  0,4  Salvarsan. 
Wassermann  bleibt  +.  Obgleich  Wassermann  nach  der  Behandlung  + 
wurde  und  blieb,  besserte  sich  gleichzeitig  die  Nephritis,  und  die  eine 
Pupille  erlangte  ihre  Reaktionsfahigkeit  wieder. 

Dmgekebrt  war  es  in  folgendem  Palle: 

14.  Z.,  55  Jahre  alt;  vor  etwa  1 V2  Jahren  infiziert;  damals  eine 
Schmierkur;  seit  28.  XL  1910:  Oedem  der  Beine.  Bei  der  Aufnahme 
am  11. L  1911:  Oedera  der  Beine;  Ham:  5— 7  pM.  Albumen  nach 
Esbach;  Herz  nicht  vergrossert;  Blntdruck  und  Augenhintergrund 
normal.     Speziiische  Paronychie  an  den  Fingern. 

12.  I.  1911:  Wassermann  stark  +. 

17.  I.  1911:  Wassermann  +,  0,6  Salvarsan;  Eiweissgehalt  geht 
zuriick. 

6.11.1911:  Spezifisches  kleinfleckiges,  papulo-squamoses  Ezanthem; 
i;leichzeitig  Wassermann  — . 

14.  II.  1911:    Das  Exanthem  besteht  fort;  Wassermann +. 

20.  II.  1911:  Zweite  Salvaisaninjektion;  danach  steigt  der  Eiweiss- 
gehalt bis  18  pM.;  geringe  Wirkung  auf  das  Exanthem. 

26.  IIL  1911:  Das  Exanthem,  welches  inzwischen  fast  verschwunden 
war,  ist  in  einzelnen  Schuben  an  verschiedenen  Korperstellen  von  neuem 
aufgetreten;  der  Eiweissgehalt  des  Harnes  ist  auf  die  ursprungliche 
Menge  zuriickgegangen.     Schmierkur.     Wassermann  — . 

21.  IV.  1911:  Eiweissgehalt  auf  4V2  pM.  gesunken;  die  immer 
noch  bis  vor  kurzem  neu  hervortretenden  Exanthemeruptionen  haben  sich 
zuriickgebildet.     Wassermann  — . 

Bei  den  sogenannten  metasyphilitischen  Krankheitcn  wicben 
unsere  Ergebnisse  bezuglich  der  Paraly  tiker  von  den  soost  mit- 
geteilten  ab:  W&hrend  von  3  Tab i kern  ohne  Luesanamnese 
2  negativ,  1  positiv,  von  4  Tab i kern  mit  Lues  in  der  Vor- 
gescbichte  3  positiv,  1  negativ  reagierten,  und  bei  einem  8.  mit 
negativem  Wassermann  die  Anamnese  bezuglich  Infektion  nnsicher 
war,  reagierten  4  Paralytiker,  von  denen  eine  Anamnese  nicht 
zu  erhalten  vvar,  mit  dem  Blut  sllmtlich  negativ,  einer  mit  dem 
Spinalpunktat  positiv;  ein  Kranker  dieser  Art,  der  jede  Infektion 
leugnete,  positiv,  ein  weiterer  mit  Luesanamnese  wiederholt  stark 
positiv.  Von  2  Patienten  mit  Taboparalyse  gab  der  eine 
speziiische  Infektion  zu,  der  andere  bestritt  sie;  beide  reagierten 
wiederholt  negativ.  Die  Reaktion  wurde  bis  zu  6mal  in  ver- 
schiedenen Zwischenr&umen  angestellt. 

Zur  Illustration  der  strengen  Beurteilung  des  Reaktions- 
ergebnisses  durch  Herrn  Mich  a  el  is  mOchte  ich  den  Ausfall  bei 
den  Arteriosklerotikern  und  den  Patienten  mit  arterioskleroti- 
scher    bzw.    endarteriitischer   Aorteninsuffizienz   heranzieben. 
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Ledermann  hatte  bier  in  der  H&lfte  seiner  Fftlle  positive  Resul- 
lata.  Bei  uns  reagierten  von  2  AorteninsuffizieDzen  init  Lues- 
anamnese  der  eine  +,  der  andere  schwach  -f-*  von  4  ohne 
Luesanamnese  3  — ,  1  ±. 

Von  12  Patienten,  bei  welchen  die  Arteriosklerose  als 
alleinige  Diagnose  in  den  Rrankengeschicbten  figurierte,  reagierte 
der  einzige  mit  Luesanamnese  negativ.  Bei  den  11  obne  Lues- 
anamnese   war  die  Reaktion  8mal  — ,    2mal  —  bis  ±,    Imal  ±. 

Wenn  man  berucksichtigt,  dass  von  den  zahlreicben  sonst 
mit  uegativem  Ergebnis  untersucbten  Patienten  ein  grosser  Teii 
nebenber  aucb  arteriosklerotiscb  war,  so  muss  man  doch  zu  der 
Ueberzeugung  kommen,  dass  die  Lues  als  Ursache  der  Arterio- 
sklerose keineswegs  die  RoUe  spielt,  welcbe  die  Ledermann'scben 
Zablen  nabelegen. 

Von  9  Patienten  obne  irgend welcbe  luesverdlLchtigen 
Momente  in  derAnamnese  (die  Angabe  eines  einzelnen  Ab- 
ortes  darf  man  mit  Rucksicht  auf  die  H^ufigkeit  dieses  Ereignisses, 
aucb  unter  der  nicbtsyphilitischen  Berliner  Weiblicbkeit,  nacb  meiner 
Ansicbt  nur  unter  besonderen  Umst&nden  fur  Sypbilis  verwerten, 
und  die  Angabe  einer  77j&brigen  Frau,  ibr  Mann  babe  wieder- 
bolt  Gescbwure  an  der  Stirn  gehabt,  gibt  auch  nur  sebr  un- 
sicheren  Anbalt)  und  obne  jeden  auf  Lues  deutenden  Befund, 
reagierten  dagegen  6  stark  +  und  4  +.  Sie  standen  im  Alter 
von  55,  60,  44,  27,  56,  51,  75,  77,  50  Jabren.  Bei  einem  10. 
dieser  Eategorie  war  die  Reaktion  scbwacb  positiv.  Bei  einem 
64jllbrigen  Manne,  welcbem  in  der  Jugend  einmal  ein  Bubo 
exstirpiert  war,  obne  dass  er  sp&ter  je  Sekund&rerscbeinungen 
bemerkt  batte  oder  spezifiscb  bebandelt  worden  wftre,  k5nnte  der 
stark  positive  Wassermann  auf  ein  Aneurysma  aortae  be- 
zogen  werden,  das  sicb  bei  der  Obduktion  neben  m&ssiger  Arterio- 
sklerose fand.  A  lie  sonstigen  Zeicben  von  Lues  wurden  aucb 
bei  der  Obduktion  vermisst. 

M.  H.!  Icb  bin  nun  keineswegs  der  Meinung,  dass  in  den 
bier  mitgeteiiten  Fallen,  wo  die  Wassermann'sche  Reaktion  positiv 
Oder  stark  positiv  ausgefallen  ist,  obgleicb  Refund  und  Anamnese 
fiicbts  fur  Lues  ergaben,  eine  sypbilitiscbe  Infektion  tatsUcblicb 
nicbt  stattgefuoden  bat.  Wir  steben  schon  l^ngst  auf  dem 
Standpunkt,  das  negative  Ergebnis  der  Anamnese  ebensowenig 
^egen  Sypbilis  zu  verwerten,  wie  wir  z.  B.  einen  Typbus  aus- 
schliessen,  weil  wir  nicbt  nachweisen  konnen,  wo  der  Patient 
seine  Erkrankung  her  hat.  Icb  bin  also  durchaus  geneigt,  an- 
zunebmen,  dass  in  alien  diesen  Fallen  die  Wassermann 'scbe 
Reaktion  recbt  hat,  und  dass  bier  zu  irgendeiner  Zeit  eine  luetiscbe 
Infektion  erfolgte,  aber  mit  so  unbedeuteoden  Erscheinungen  ver- 
lief  und  heilte  —  oder,  wie  man  heute  sagen  muss,  latent  wurde  — , 
dass  der  Infizierte  keine  Hrztliche  Hilfe  in  Anspruch  nahm.  Die 
Erfahrungen  einer  ganzen  Anzahl  von  Autoren  —  Fournier  an 
der  Spitze  —  berecbtigen  zu  dieser  Anuahme.  Ob  dabei  irgendwo 
im  K5rper  Residuen  nacb  „aktiver"  oder  Erscheinungen  obsolater 
Syphilis    vorhanden    sind,    ohne    dem    Infizierten    beraerkbar    zu 
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werden,  oder  ob  sich  ,,irgeDdwo  im  KDOchenmark"  oder  soDst 
einige  Spiroch&ten  verborgen  halten,  ist  praktiscb  ziemlich 
gleichgultig.  Letzteres  kann  naturlich  selbst  in  den  FiLlleD  nicht 
ausgescblossen  werden,  wo  bei  positiver  Reaktion  die  sorgfliltigste 
anatomische  Untersucbung  post  mortem  keine  Spur  von  Syphilis 
entdecken  lUsst.  Fritz  Lesser  gibt  an,  dass  er  bei  9,8  pCt.  der 
im  Moabiter  Krankenhause  von  ihm  Obduzierten  Zeichen  von 
Sypbilis  gefunden  hat,  aucb  wenn  Erscheinungen  im  Leben  ge- 
feblt  batten.  Da  mir  die  Zahl  etwas  boch  erscbien,  sofern  man 
nicbt  jede  Endarteriitis  und  Arteriosklerose  als  syphilitisch  an- 
spricbt,  wofur,  me  wir  gesehen  baben,  Wassermaon  jedenfalls 
keine  Hand  babe  bietet,  bat  icb  unseren  Prosektor,  Herrn  Dr.  Koch, 
unsere  Sektionsprotokolie  auf  Syphilis  durchzuseben.  Er  teilte 
mir  mit,  dass  er  unter  1000  Sektionen  von  Leuten  uber  20  Jahren 
51  roal  VerHnderungeo  fand,  „die  mit  grdsserer  oder  geringerer 
WahrscheiDlichkeit  auf  Lues  zu  beziebeu  sind^S  ^Iso  in  etwa  5  pGt. 
der  Faile. 

Praktiscb  wicbtig  ist  jedenfalls  die  Tatsacbe,  dass 
von  42,  die  unter  unseren  Untersuchten  uberbaupt 
positiv  reagierten,  9  ein  bOheres,  z.  T.  bohes  Alter  er- 
reichen  konnten,  obne  jemals  etwas  von  ibrer  Sypbilis 
zu  erfabren. 

In  gewissem  Sione  geh5ren  aucb  jene  Flille  bierber,  in 
welcben,  z.  T.  vor  vielen  Jahren  und  selbst  vor  Jabrzebnten,  eine 
Infektion  stattfand,  die  entweder  gar  nicht  oder  mit  einmaliger 
Eur  —  nach  unseren  Anscbauungen  also  durchaus  ungenugend  — 
bebandelt  wurde,  und  wo  trotzdem  niemals  wieder  Krankbeits- 
erscheinungen  bervortraten,  ob  sie  nun  zur  Zeit  der  Untersucbung 
positiv  oder  negativ  reagierten. 

Wir  beobachteten  folgende  14  F^lle  derart: 

15.  A.,  43  Jahre  alt,  vor  20  Jahren  einmal  Spritzkur;  Frau  3  mal 
abortiert,  sonst  immer  gesund.  Hatte  Die  wieder  ErscheinuDgen.  Wasser- 
mann  +. 

16.  B.,  58  Jahre  alt,  vor  16  Jahren  einmal  Schmierkur;  jetzt  Apo- 
plexie.     Wassermann  -f-. 

17.  C,  56  Jahre  alt,  vor  iiber  30  Jahren  Schanker;  nie  be- 
bandelt und  nie  Erscheinungen  wieder.     Wassermann  -|-. 

18.  D.,  56  Jahre  alt,  vor  36  Jahren  1  Schmierkur  und  Jodkali; 
nie  wieder  Symptome,  jetzt  Aorteninsuffizienz.     Wassermann  — . 

19.  E.,  42  Jahre  alt,  vor  20  Jahren  1  Schmierkur;  niemals  wieder 
Symptome.     Wassermann  — . 

20.  F.,  83  Jahre  alt,  vor  60  Jahren  1  Schmierkur;  keine  Er- 
scheinungen wieder.     Wassermann  — . 

21.  G.,  65  Jahre  alt,  vor  46  Jahren  1  Schmierkur;  nichts  wieder. 
Wassermann  — . 

22.  H.,  55  Jahre  alt,  vor  32  Jahren  1  Schmierkur;  keine  Er- 
scheinungen weiter.     Wassermann  — . 

Endlich: 

23.  N.,  46  Jahre  alt,  vor  15  Jahren  Bubonen;  niemals  Allgemein- 
erscheinungen ;  niemals  spezifisch  bebandelt.  Bei  der  Aufnahmer 
Typische  periartikulare  Periostitis  des  linken  Sterno-claviculargelenks,  die 
auf  Jodkali  rasch  schwindet.    Wassermann  — . 
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24  H.,  20  Jahre  alt,  leugnet  jede  Infektion,  nie  behandelt; 
typisches  ausgebreitetes  Leukoderma  specificum  an  Nacken  und  Schultern. 
WassermaDD  zweimal  zweifelbaft. 

25.  St.,  27  Jabre  alt,  Gravida  im  4.  Monat;  weiss  nicbts  von  In- 
fektion;  nie  ErscbeinungeD ;  nie  bebandelt.  Am  Nacken  typiscbes 
Leukoderma  specificum.  Wassermann  -|-.  Aufgenommen  wegen 
Pyelitis. 

26.  G.,  21  Jabre  alt,  weiss  nicbts  von  Infektion  oder  verdacbtigen 
Erscbeinungeo ;  nie  bebandelt.  Typiscbe  Ostitis  und  Periostitis  am 
stemalen  Clavicularende.    Wassermann  +. 

27.  H.,  19  Jabre  alt,  vor  2  Jabren  barter  Scbanker  und  Ausscblag. 
Besserung  nacb  NaJ  und  Salvarsan;  seitdem  nicht  bebandelt;  nie  Er- 
scbeinungeo wieder.  Jetzt  wegen  exsudativer  Pleuritis  aufgenommen. 
Wassermann  — . 

28.  St.,  26  Jabre  alt.  Gravida  IV.;  weiss  nicbts  von  Infektion  oder 
verdacbtigen  Erscbeioungen;  nie  bebandelt.  Typiscbes  Leukoderma 
specificum  am  Halse  und  Nacken.    Wassermann  -|-  (2  mal). 

Wie  leicbt  ein  zu  grosses  Vertrauen  aaf  die  ReaktioD  irre- 
leiten  kano,  zeigt  folgender  Fall: 

29.  M.,  24  Jabre  alt;  blasser,  kacbektiscber,  magerer  Mann.  Weiss 
nicbts  von  Infektion.  Ueber  der  oberen  Halfte  des  recbten  Lungen* 
oberlappens  intensive  D'ampfung;  Broncbialatmen ;  einige  katarrbaliscbe 
Gerauscbe:  links:  vereinzelte  katarrbaliscbe  Gerauscbe  im  Interscapular- 
raum;  keine  deutlicbe  D'ampfung.     Eeioe  Tuberkelbacillen. 

Ulcerose  Prozesse  in  der  Haut  des  recbten  Oberscbenkels.  Wasser* 
mano  — . 

Nacbdem  mit  Rucksicbt  aut  die  Bescbaffenbeit  der  Hautulcerationen 
trotzdem  JNa  gegeben  war,  verscbwanden  die  Lungenberde  rascb  und 
vollkommen,  und  die  Hautulcerationen  beilten  (bei  gleicbzei tiger  Jodo- 
formanwendung)  in  kiirzester  Zeit,  wabrend  der  Kranke  aufblubte. 

Neisser  gibt  im  Aprilbeft  der  Jahreskurse  fur  Hrztliche 
FortbilduDg  von  1911  der  Ueberzeugung  Ausdruck,  dass  eine 
Selbstheilung  der  Syphilis  kaum  je  vorkommt.  Ich  vermute, 
dass  die  meisten  DernaatoIogeD  diese  Ansicht  teilen  werden,  denn 
naturlich  bleibt  kein  Syphilitiker  unbebandelt,  deo  sie  unter  die 
H&nde  bekommen,  und  das  ist  sicherlich  gat.  Der  Kliniker 
aber  sieht  ein  ganz  anderes  Material  und  ist  sebr  oft  in  der  Lage, 
bei  genaner  Anamnesenaufnahme  einer  Lues  zu  begegnen,  die 
kliniscb  als  geheilt  gelten  muss,  obgleich  sie  nie  bebandelt 
wurde. 

Der  Autorit&t  Neisser's  m5chte  ich  ein  Diktam  Nanny n's 
entgegenstellen:  GlQcklicherweise  heilt  die  Syphilis  in  deo 
meisten  Fallen  aach  ohne  Behandlung  von  selbst.  Trotzdem  war 
Naunyn  wohl  der  Letzte,  welcber  sich  auf  diese  Spontanheilnng 
verlassen  h&tte. 

Immerhin  sprecben  die  Ihnen  gebrachten  Beispiele  dafur, 
dass  die  Syphilis  sebr  viel  5fter,  als  im  allgemeinen  angenommen 
wird,  ohne  oder  bei  ganz  schwSlchlicher  Behandlung  im  klinischen 
Sinne  dauernd  ausheilt. 

Anch  die  Blaschko'sche  Statistik  l^sst  sich  in  gleicher 
Richtung  verwerten.  Blaschko  kommt  zu  dem  Schlusse,  dass 
20  pCt.  der  mftnnlichen  BevOlkerung   Berlins  syphilitisch  infiziert 
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werden.  Ich  babe  die  Anamnese  von  056  der  M^nne 
der  letxten  Zeit  auf  meine  Abteilung  kamen,  durchsehen  lassen.^ 
Bei  108  davoD  nar  nacb  Sypbilis  nicbt  gefragt  norden. 
naren  das  iiherwiegend  junge  Lente  iiiit  Sdiarlacb,  Diphtherie, 
akutem  GeleukrheumatismuB,  vo  dorchaaB  keine  VeraolasBDng 
vorlag,  auf  Lues  la  examinieren,  die  aber  groastenteils  aach  wobl 
nocb  keine  erworben  batteo.  Von  den  iibrigeo  848  —  meist 
alteren  M&Dnein  —  gaben  51,  also  rund  6  pCt.,  zu,  spexifisch 
niit  Schmier-  oder  Spritzkur  behandelt  zu  sein;  bei  12  weiteren 
mit  Luesinfektion  liesa  die  Anamnese  betre&eod  Therapie  im 
Sticb,  and  6,  ebenfalls  infiiierce,  bestritten  beKtimmt  jede 
BehaDdluntr.  Von  den  Bebandelten  batten  36  nur  eine,  10 
znei,  3  drei,  1  vier  und  I  eine  nicbt  bekannte  ZabI  von 
Kuren  durchgemacbt;  3  batten  niir  Jodkalium  geiionimen;  alio 
gaben  an,  dasa  sie  seit  den  ersten  Brscbeinungeo  resp.  seit  der 
letKteii  Kuv  —  die  neilaus  mekten  also  bereits  nacb  einer  Rar 
(die,  nie  bekannt,  oft  aucb  nocb  vorzeitig  abgebrocbeo  nird)  — 
Erscbeinungea  vou  Syphilis  nicbt  mebr  gehabt  batten.  Bis  auf 
einige  Tabiker,  ein  paar  Aortenaneurysmen  und  einige  FfLlle  von 
Cerebrospinallaes  kamen  alle  wegen  Leiden  auf  die  Abteilang, 
die  mit  Lues  richer  nicbts  zu  tun  batten. 

Wenn  ich  aucb  zngebe,  dass  die  ad  hoc  von  Herro  Btaschko 
aufgenommenen  Ananinesen  zuverl&ssiger  sein  mdgen  als  nnsers 
retroapektive  Statistik,  so  ist  der  Unterscbied  zwischen  20  pCt. 
InGzierten  und  6  pCt.  Bebandelten  doch  zu  gross,  urn  nicbt  die 
Ueberzeugung  aufzuzningen,  dass  die  Syphilis  eben  sebr  oft  oboe 
odftr  bei  ganz  rudimenl&rer  Bebandlung  kliniscli  beilt,  and 
dam  it  erkl^ren  sicb  dann,  weoigstens  teilneise,  die  posittven 
Kom piemen tablenkungen  bei  scheinbar  nicbt  Sypbilitischen. 
dererseita  mahnen  diese  Erfahi-ungen  zu  grosser  Vorsichl  bei  der  i 
Annahme  abortiver  Heilung  iufolge  frfibzeitiger  intenniver  Be- 
bandlung. 

Im  Sinne  bilufiger  Spontanheilung  apricht  auch  die  bekannte 
Tatsache,  dass  Fraueu  so  oft  voo  ihrem  sypbilitiscben  Mum 
ayphilitiscbe  Kinder  bekommen  oder  babituell  abortiereti,  ofane 
jemals  Symptome  von  Syphilis  dargeboten  zu  baben.  Es  tvird 
bente  mit  Recbt  wobi  allgemein  angenoramen,  dass  es  sich  I 
doch  urn  latenle  Lues  der  Mutter  bandelt.  Das  machie  schol 
friiher  die  Wirkung  der  spezifiscben  Bebandlung  anf 
habituellen  Abort  bei  aolchen  kliniscb  gesnnden  Prauen  nafar^ 
acbeiolich,  und  das  darf  beule  durcb  den  positiven  Ausfall  daf 
Wassermann'schen  Keaktion  als  erwieaen  gelten. 

Demgegeouber  heiast  ea  gegenwfkrtig;  Uie  Serodiagnostik  I 
eben    gezeigt,    dass  die  Annabme  der  Sypbiliaheilung  in  den  kd- 
gefubrten  Fallen  auf  Irrtum  berubt.     Die  Syphilis  ist  Docb  aktiv 
im  KOrper.   solange   die    Komplementablenkdng   positiv    aas&llt; 
und    nenn    sie    aucb    koine  Symptome   raacht,    so  kann  sie  dash, 
jederzeit    aufflackern.     Deshalb    soil    inimer    und    immer 
nnterSDcht  und  immer  nieder  behandelt  nerden,    bis  mebrere    i 
2niscbenr&unien    zu    niederboleude  Untersucbungeu  unzweifelbl 
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negativ  ausfallen.  Id  diesem  Sinne  ftussern  sich  Hans  Muhsam 
in  der  Zeitscbrift  fur  &rztliche  PortbilduDg,  Citron  in  den  Tbera- 
peutischen  Monatsbeften,  Neisser  am  eben  citierten  Orte,  sowie 
verscbiedene  andere  Autoren.  v.  Wassermann  sagt  w5rtlicb 
von  seiner  Metbode:  ,,.  •  •  •  ^^^  ^^^  ^^^^  ^^s  einzige  Mittel,  um 
festzastellen,  ob  beim  Rackgang  der  Symptome  ein  Menscb  wirk- 
licb  gebeilt,  oder  ob  er  nur  in  den  Zustand  der  Latenz  eingetreten 
ist.  Sie  ist  also  der  einzige  Anbaltspunkt,  ob  es  ndtig  ist,  nocb 
eine  weitere  Kur  mit  ibm  vorzunebmen.  Die  weitere  Entwick- 
iung  der  Sypbilisbebandlung  wird  also  die  sein,  dass  man  als 
Fuhrerin  diese  feinste  biologiscbe  Reaktion  benutzen  muss  usw." 
Dieser  Standpankt  wurde  unter  zwei  Voraussetzungen  be- 
rechtigt  sein: 

1.  Wenn  das  Negativwerden  der  Reaktion  wirklicbe  Heilang 
bedeutete;  damit  also  spHtere  Recidive  ausgescblossen  w&ren. 

2.  Wenn  sich  daaerndes  Negativwerden  —  die  Heilung  — 
durcb  die  Bebandlung  erzwingen  iiesse. 

Daruber,  dass  negative  Reaktion  keine  definitive  Heilung  be- 
deatet,  sind  beute  wobl  alie  Autoren  einig.  Neisser  gibt  dem 
den  scb&rfsten  Ausdrack;  er  mdcbte  „mit  aller  Bestimmtbeit  er- 
klftren,  dass  selbst  mebrfacher  negativer  Ausfall  der  Reaktion  bei 
einem  nnd  demselben  Patienten  nicbt  beweist,  dass  er  bereits  ge- 
beilt ist"i). 

Bs  kommt  bekanntlich  sowohl  vor,  dass  die  nach  energiscber 
Behandlung  negativ  gewordene  Reaktion  beim  Aaftreten  eines 
Recidivs  wieder  positiv  wird,  als  aucb  ohne  ein  solcbes. 
Letztere  Beobacbtangen  sind  naturlich  weniger  zablreicb,  denn 
Leute,  die  nach  beendeter  Bebandlang  negativ  reagiert  haben, 
warden  seltener  wieder  untersucbt,  obne  dass  nene  Symptome  er- 
scheincn.  Aber  Isaak  und  Blaschko  u.  a.  haben  solche  PftUe 
^eseben,  und  Muhsam  und  Citron  &ussern  sich  im  gleichen 
Sinne. 

Wir  selbst  beobachteten  folgende  beiden  Fftlle: 

30.  H.,  28  Jahre  alt;  vor  10  Jahren  infiziert.  Bei  Aufnahme  im 
Kai  1910:  Apoplexie  durcb  spezitische  Gef asserkrankung  und  luetische 
Meningitis  cerebrospinalis. 

14.  VI.:  Wassermann  +;  4.  VII:  0,4  Salvarsan;  2.  VIIL:  Wasser- 
mann +  ;  19.x.:  Wassermann  stark  +;  21.  X.:  0,4  Salvarsan;  Jod- 
kali;  18.  XL:  Samtliche  sehr  schweren  Erscbeinungen  bis  auf  teilweise 
Lahmun((  des  rechten  Arms  und  Pupil lendifferenz  und  -Starre  zunick- 
gegangen.    0,4  Salvarsan. 

13. 1.  1911:  Status  unverandert;  Wassermann  —;  16.  II.:  Status 
unverandert;  Wassermann  stark  +. 

31.  B.,  25  Jahre  alt;  vor  einem  halben  Jahre  Infektion;  bald 
darauf  in  der  Charit6  behandelt;  bei  der  Aufnahme  Anfang  Marz  1910: 
Meningitis  luetica. 

29.  III.:  Wassermann  +;  zunachst  Kalomelinjektionen  und  Jod- 
natrium.   Danach  vorubergehende  und  unvollkommene  Besserung.  4.  VII.: 


1)    Diskussion    zum    Vortrage    von     Fleischmann,     Blaschko, 
Citron;  Verhandl.  d.  Berliner  med.  Gesellsch.,  1908. 
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0,3  Salvarsan;  15.  VII.:  Wassermann  +;  17.  VUL:  0,4  Salvarsan; 
Wasseimanu — ,  hocbstens  +;  21.  X.:  0,4  Salvarsan;  Wassermann 
stark  +. 

18.  XL:  Alle  ErankbeitserscbeiDUDgen  yoUkommen  verscbwunden ; 
Wassermann  +;  0,4  Salvarsan. 

10.  XII.:  Heilung  dauert  an;  0,5  Salvarsan. 

13.  I.:  Geheilt  entlassen;  Wassermann  — . 

Ob  hier,  sowie  in  unseren  verb&ltnism&ssig  spftrlichen  anderen 
F&lieD,  wo  sich  scbliessiich  negativer  Wassermann  erreichen  liess, 
die  Reaktion  nachher  nicht  doch  wieder  zu -}- umschlug,  wie  im 
vorigen,  l&sst  sich  naturlich  nicht  sagen. 

Ueber  die  Wirkung  der  Bebandlang  auf  das  VerschwiDden 
der  positiven  Reaktion  gehen  die  Berichte  der  Autoren  sehr  aus- 
einander.  Nach  Isaak^)  schwanken  die  Brfolge  der  verschiedeneD 
Therapeaten  zwischen  16  and  90pCt.  Wert  her -Dresden  meint^ 
,^ass  man  es  geradezu  in  der  Hand  hat,  die  Wassermann'sche 
Reaktion  zum  Umschlag  zu  bringen,  wenn  man  eine  dritte  nod 
vierte  Dosis  (sc.  Salvarsan)  gibt  oder  Salvarsan  mit  Hg  kombi- 
niert^^  Gen nerich -Kiel  sab  eine  positive  Reaktion  in  78  pCt. 
seiner  P^Ue  schon  nach  zweimaliger  Injektion  in  5—6  WocheD 
negativ  werden  usw.  Es  hat  sich  hier  wohl  uberwiegend  um 
relativ  frische  FSiUe  gehandelt.  Unsere  eigenen  Behandlungs* 
ergebnisse  waren  demgegenuber  bezuglich  der  Reaktion 
weniger  g&nstig,  selbst  dann,  wenn  die  kiinischen  Brscheinnngen 
in  weitgehender  Weise  gebessert  bzw.  beseitigt  warden.  Die  In- 
fektion  lag  in  nnseren  P&llen  fast  stets  sehr  weit  zuruck.  War 
sie  ausnahmsweise  weniger  alt,  so  sahen  auch  wir  die  Reaktion 
scbliessiich  negativ  werden,  ganz  gleichgultig,  ob  die  Krankheits- 
symptome  schwer  oder  leicht  waren.  Wir  kOnnen  also  die  An- 
gaben  von  Hoffmann  und  Blumenthal,  Neisser  und 
Biaschko  nur  bestntigen,  dass  auch  die  intensivste  Behandlung 
gewohnlich  keinen  Einfluss  auf  den  Ausfall  der  Reaktion  in  der 
Sp&tperiode  ausubt.  Henke  und  Jaff6  teilen  dasselbe  aus  der 
Hoffmann'schen  Kiinik  mit. 

Dass  energische  Behandlung  auch  gegen  die  Sp&terkrankungen 
des  Nervensystems  nicht  schutzt,  ist  —  im  Gegensatz  zu 
Neisser  —  durch  die  Statistiken  von  Erb,  Collins,  Nonne^ 
Kron  wahrscheiniich  gemacht.  Schuster  hat  das  Fur  und  das 
Gegen  vor  einiger  Zeit  zusammengestellt^). 

Ich  selbst  beobachtete  kurzlich  folgenden  Fail: 

Ein  verheirateter  alterer  Herr  wurde  extramatrimonial  infiziert  und 
sofort  von  weiland  Lassar  so  energiscb  bebandelt,  dass  dieser  die  kurz 
darauf  wieder  bervortretenden  Erscbeinungen,  mit  Riicksicht  auf  die  un- 
mittelbar  voraufgegangenen  Kuren,  fiir  hocbst  wabrscbeinlich  nicht 
luetisch  erklarte.  Sie  waren  es  aber  doch,  und  der  Herr  bat  dann  auf 
meine  Veranlassuog  in  6  Jabren  nocb  9  energische  Spritzkuren  durch- 
gemacbt,  die  jedesmal  so  lange  fortgesetzt  wurden,  bis  die  Intoxikation 
unabweisbar  zum  Aufhoren  zwang;  ausserdem  mebrere  Zitt man n- Kuren 


1)  Isaak,  MiiDcbener  med.  Wochenscbr.,  28.  Marz  1911. 

2)  Schuster,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1907,  Nr.  50. 
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und  pfundweise  JodDatrium.  Etwa  ein  Jahr  nach  der  letzteo  Kur  traf 
icb  ibn  daon  bei  bestem  Wohlsein  auf  der  Strasse;  die  Macht  der  In- 
fektioD  scbieo  gebrocben.  Aber  eiiiige  Tage  darauf  wurde  icb  wieder 
konsultiert  und  musste  scbwere  sypbilitische  Meningitis  feststellen. 

AebDiiches  haben  Sie  gewiss  aile  schoD  erlebt:  Auch  die 
intensivste  Behandlang  schiitzt  nicht  vor  der  Sp&tsypbiiis  des 
Nervensystems,  spezieii  vor  den  parasyphi  litis  cb  en  Er- 
ic rank  ungsformen,  ob  sie  nait,  ob  sie  ohue  Wassernaann 
auftreten. 

Mit  Rucksicbt  darauf,  dass  an  einer  Stelle,  welche  bestimmt 
ist,  gerade  den  Praktiker  objektiv  zu  informieren,  n&mlich  in 
dem  Vortragszyklus  uber  Infektion,  ibre  Erkennung  und  Behand- 
lung,  1910,  von  H.  Muhsam,  der  Ausfall  der  Wassermann'schen 
Reaktion  auch  fur  die  Erteiiung  der  Ebeerlaubnis  nait  herange- 
zogen  werden  soil,  noGcbte  icb  doch  nochnaals  betonen,  dass  der 
positive  Ausfall  Sypbilis  beweisen  mag  —  die  Infektiosit&t 
der  Syphilis  aber  sicher  nicht  beweist.  Schon  die  Erfahrung, 
dass  die  Positivit&t  gerade  in  den  sp&teren  Jahren  nach  der  In- 
fektion ana  bartnftckigsten  ist,  und  dass  unzweifelhaft  infektiOse 
Luesmanifestationen,  wenn  auch  selten,  so  doch  sicher,  bei,  nega- 
tiver  Reaktion  vorkommen,  spricht  in  diesem  Sinne.  E^nzelne 
Vorkomnanisse,  wie  das  von  Muhsam  mitgeteilte,  wo  die  Infektion 
des  Gatten  nach  BjSlhriger  Ehe  durch  die  vom  ersten  Manne  in- 
fizierte  Frau  erfolgt  sein  soil,  sind  ja  gewiss  m5glich,  aber  sicher 
eminent  selten  und  roit  der  gr5ssten  Skepsis  aufzunehmen.  Extra- 
matrimoniale  Infektion  kommt  auch  bei  Verheirateten  vor  und 
wird  selbst  in  Berlin  nicht  gem  zugegeben.  Praktisch  be- 
dentet  solch  ein  vereinzelter  Fall  ebensowenig,  wie  eine  Be- 
obachtung  von  uns  im  entgegengesetzten  Sinne: 

Wir  hatten  eine  seit  Jahren  verheiratete  junge  Frau  mit 
frischer  Hirnlues  im  Urban,  die  niemals  abortierte  und  deren 
Mann  und  Kinder  nicht  nur  kliniscb  vollkommen  gesund  sind, 
sondern  auch  negativen  Wasserroann  haben,  wie  in  der  Charity 
freundlichst  festgestellt  wurde.  Die  Frau  selbst  reagierte  anfangs 
stark  -f-;  nach  4  Salvarsanspritzen  und  Ruckgang  aller  L&hmungs- 
erscheinungen  jetzt  negativ;  aber  die  von  Beginn  vorhandene 
Demenz  ist  unbeeinflusst  geblieben  und  erfordert  Uebertritt  in 
eine  geschlossene  Anstalt 

Der  Diagnostiker  befindet  sich  jedenfalls  in  einer  peinliehen 
Lage:  Da  die  Reaktion  jahrzehntelang  positiv  sein  kann, 
ohne  dass  die  Syphilis  klinische  Syroptome  macbt,  so 
beweist  die  positive  Reaktion  nichts  fur  die  spezifische 
Natur  der  in  dieser  Zeit  etwa  auftretenden  luesver- 
d^cbtigen  Erscheinungen. 

Andererseits  beweist  Minusreaktion  erst  recht  nichts  gegen 
Syphilis. 

Die  Reaktion  ist  z.  B.  nach  Blaschko  in  der  Sp&tperiode, 
selbst  bei  manifesten  Luessymptomen ,  in  9  pCt.  der  ¥SA\e 
negativ;  bei  Fehlen  solcher,  in  43  pCt.  Ausserdem  kann 
sie  jederzeit,   sei    es    mit,    sei    es  ohne  Recidivsymptome,  wieder 
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positiv    werden.    —    Meine  Kasaistik    ergftnzt   diese  Angaben   im 
gieichen  Sinne. 

W&hreDd  der  Sp&tperiode  wird  die  Wassermann'scbe  Reaktion 
also  sebr  leicbt  irreleiten  k^DDen,  ganz  besonders  bei  den  so 
wicbtigen  ErkrankuDgen  des  Nervensystems.  Zuverl&ssigereD  An- 
balt  gibt  das  Verfahren  in  der  Frubperiode,  wo  die  Reaktion  bei 
maDifesten  Luessymptomen  io  einigen  90  pCt.  der  F&lle  positiv 
ausf^llt.  Freiiicb  bedarf  der  Klioiker  zur  FeststeliaDg,  ob  Fruh-, 
ob  Sp^tperiode,  der  Anamnese,  die  bei  Hirnleiden  oft  nicht  su 
erhalten  ist. 

Immerbin  will  icb  nicbt  bestreiten,  dass  in  seltenen  kliniscbeD 
F&lien  eine  stark  positive  Reaktion  die  Wage  zugunsten  der 
Sypbilisnatur  eines  zweifeibaften  Leidens  sinken  lUsst  und  damit 
fur  die  Bebandlnng  entscheidend  wird.  Icb  m5cbte  das  Verfahren 
bier  aucb  nicbt  mebr  missen. 

Stets  aber  muss  man  sich  daruber  kiar  bleiben,  dass  es  sicb 
um  nichts  weiter  handeit  als  ein  Symptom  der  Syphilis,  welches 
fur  sicb  allein  scbon  desbalb  gar  nichts  beweist,  well  es  eben- 
sognt  fehlen  kann,  wie  aile  anderen  Symptome,  und  well  es  unter 
Umst&nden  vorget&uscht  wird. 

Aucb  die  einwandfrei  ansgefiihrte  Reaktion  ist  also  eine 
zweischneidige  Waife,  und  nur  derjenige  darf  sie  ohne  Schaden 
anwenden,  der  sicb  uber  ihre  beschrftnkte  Brauchbarkeit  vol!- 
kommen  kiar  ist. 

Vielleicht  wird  nns  aber  die  Reaktion  noch  Anhaltspunkte 
fur  den  luetiscben  Ursprnng  gewisser  krankhafter  Zustftode 
liefern,  bei  welchen  das  Jod  scbon  immer  mit  Erfolg  angewandt 
wird,  ohne  dass  seine  Wirksamkeit  bisber  als  eine  spezifische 
gait.  Z.  B.  manche  FSllle  von  Arteriosklerose,  manche  Herz« 
affektionen,  bestimmte  Formen  von  subakutem  Gelenk- 
rheumatismus,  neuralgische  Beschwerden  usw.  Sollte 
sich  die  spezifische  Natur  dieser  Leiden  dann  beransstellen,  so 
wird  man  die  Jodwirkung  durch  Salvarsan  zu  verst&rken  snchen. 
Hg  k&me  bier  weniger  in  Betracbt.  Um  so  mebr  bei  den  Angen- 
lei  den  unklaren  Ursprungs,  bei  welchen  es  von  jeher  gebraucht 
wurde,  ohne  dass  man  sie  fur  sypbilitiscb  hielt. 

Aucb  zur  Erkennung  der  Lues  congenita  tarda  kann  die 
Reaktion  sebr  nutzlicb  werden. 

Von  grosser  praktischer  Bedeutang  ist  noch  ein  anderes 
Gebiet,  das  den  T&tigkeitsbereicb  des  Klinikers  freiiicb  nar  in- 
direkt  beruhrt.  Die  Reaktion  kann  dazu  dienen,  die  Natur  eines 
zweifeibaften  Scbankers  zu  erkennen,  wenn  die  Spirochaete 
pallida  sich  nicht  finden  lasst,  und  vor  allem,  um  festzustellen, 
ob  die  Allgemeininfektion  bereits  stattgefunden  hat. 

Nach  den  neuesten  Forschungen  kann  das  bekanntlicb  scbon 
geschehen  sein,  be  vor  der  Schanker  zur  Entwicklung  kommt^). 
Gewdhnlich  freiiicb  bleibt  die  Reaktion  bis  etwa  4  Wochen  nach 
der    Infektion    negativ.     H5cbst    bedenklich    erscbeint    mir  unter 


1)  MuhsaLin,  I.  c. 
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diesen  Umst&nden  der  neuerdings  von  Neisser  erteiite  Rat,  mit 
der  Allgemeinbehandlang  gar  nicht  mebr  za  warten,  bis  die 
syphilitische  Natur  einer  L&sion  sicber  sei,  da  es  dem  Verd&ch- 
tigen  Dacbber  ja  gleicb  sein  kdnne,  ob  er  nicht  infiziert  war 
Oder  geheilt  warde,  was  sicb  in  gleicher  Weise  durcb  wieder- 
holten  negativen  Aasfall  der  ^Vassermann'scben  Reaktion  nach- 
tr&glich  erweisen  lasse.  Letzteres  stebt  im  Widerspracb  mit 
Neisser's  eigenem  oben  citierten  Urteil,  dass  selbst  wiederhoit 
negative  Reaktion  eine  Heilung  der  Sypbilis  nicht  bedeute,  and 
widerspricbt  der  Brfabrung  alier  anderen  Forscber.  WoUten  wir 
mit  Neisser,  Citron,  Mubsam  a.  a.  die  Wassermann'scbe 
Reaktion  zar  Ricbtscbnur  fur  das  therapeutische  Handeln  macben, 
so  musste  man  logiscberweise  auf  Portsetzung  der  Bebandiung 
verzichten,  sobald  die  Reaktion  unter  ibrer  Wirkung  negativ  wurde. 
Das  kann  in  frischen  F&llen  sebr  schnell  gescbeben^  wie  wir 
geseben  baben,  ohne  dass  damit  fur  definitive  Heilung 
etwas  bewiesen  w&re.  Die  Serodiagnostik  wQrde  also  gerade 
das  verhindern,  was  aucb  Neisser  mit  vollem  Recbte  so 
energiscb  fordert,  n&mlicb  eine  mdglicbst  intensive,  mOglicbst 
lange  fortgesetzte  Bebandiung  in  der  Frubperiode.  Uebrigens  ist 
es  nicbt  meine  Sache,  auf  diese  Dinge  nftber  einzngehen. 

Icb  m5cbte  nur  nocb  eine  Seite  der  Frage  berubren,  die, 
soweit  icb  seben  konnte,  nur  Karewski  und  Toby-Cobn  in 
unseren  fruberen  Verbandlungen  kurz  gestreift  baben.  Icb  meine 
die  psycbiscbe.  Wenn  man  von  jenen  BevOlkerungselementen 
absiebt,  deren  Gleicbgultigkeit  und  Stumpfsinn  so  weit  geht,  dass 
sie  selbst  manifeste  Sy  phi  Ussy  mptome  kaum  bebandein  lassen, 
falls  sie  dadurcb  nicht  zu  sebr  bel^stigt  werden,  so  wird  man 
wobl  nur  wenige  finden,  welche  durcb  das  Bewusstsein,  Sypbilis 
zu  baben,  nicbt  mebr  oder  weniger  tief  deprimiert  sind,  so  sehr  sie 
aucb  vielleicbt  den  Cyniker  oder  den  Leichtfertig-Tapferen  spielen. 
Es  braucht  sich  dabei  keineswegs  um  patbologische  Syphilido- 
pboben  zu  handeln,  wie  Toby-Cohn  sie  im  Auge  bat.  Wenn 
der  nacb  seiner  Infektion  3  Jabre  lang  energiscb  Bebandelte  er- 
fabren  bat,  dass  er  sicb  nacb  menschlicbem  Wissen  als  vorl&nfig 
geheilt  betraehten  kOnne  und  nacb  einigen  weiteren  Jabren  der 
Beobacbtung  mit  gntem  Gewissen  beiraten  dfirfe,  und  wenn  er 
sich  nun  in  den  Oedanken  hineingelebt  hat,  endlich  wieder  gesund 
zu  sein,  —  dann  zerstOrt  eigene  oder  &rztliebe  Oebergewissen- 
haftigkeit  mit  der  Wassermann'schen  Reaktion  oft  das  seelische 
Gleichgewicht  eines  lebeusfrohen  und  nacb  jeder  Ricbtung  leistungs- 
f^bigen  Menschen.  GewOhnlich  geschieht  das  in  dem  Augenblick, 
wo  die  Bbe  in  Frage  stebt,  und  der  positiv  Reagierende  wird 
nun  von  einer  Kur  zur  anderen  getrieben.  Meist  vergeblicb,  denn 
in  den  sp&teren  Stadien  pflegt  Wassejmann  doch  positiv  zu 
bleiben,  obgleicb  die  Infektiosit&t  doch  bekanntlich  um  so  geringer 
ist,  je  l&nger  die  Infektion  zuruckliegt! 

Rin  uns  bekannter  Selbstmord  eines  jungen  Mannes  wegen 
vermeintlich  unheilbarer  Krankbeit,  wo  die  Obduktion  absolut 
nichts    von  krankbaften  Ver&nderungen  ^litd^OiL^T^ \v«e&^  ^^^v^ 
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aaf  das  hartnftckige  Positivbleiben  der  Wasserroann'schen  Reaktion 
zuruckgefuhrt  werden  zn  mossen  and  steht  vieileicht  nicht  ver- 
einzeit  da. 

M.  H.!  Wenn  wir  die  Syphilidophobie  aach  nicht  mit 
Ponrnier  fur  schlimmer  balten  wolien  als  dieSypbilis  selber  — 
scblimmer  wie  ein  positiver  Wassernaann  ist  sie  ganz  gewiss! 

Wir  haben  ja  gesehen,  dass  der  eine  mit  negativem  Wasser- 
mann  in  karzer  Zeit  an  Hirnsyphilis  zngrande  gehen  kann,  der 
andere  mit  positivem  Wassermann  75  oder  77  Jabre  alt  wird, 
oboe  je  geahnt  zu  haben,  dass  er  Syphilis  hat. 

Die  Forderung,  dass  nur  der  behandelnde  Arzt  das  Brgebnis 
der  Untersuchung  erfahren  durfe,  nie  der  Kranke  direkt,  ist 
selbstverst&ndlicb,  aber  ziemlicb  wirkungslos.  Der  Kranke  ver- 
langt  eben  das  Resultat  zu  wissen,  und  zwar  je  mehr  er  zur 
Hypochondrie  neigt,  um  so  hartnftckiger,  weil  er  hoift,  Ganstiges 
zu  hdren. 

Die  Untersuchung  nach  Wassermann  solite  desbalb  als 
eine  sehr  verantwortiiche  Sache  betrachtet  und  nur  nach  reif- 
lichster  Erw^gung  veranlasst  werden,  um  so  mehr,  als  ihr  Ausfall 
allein  fur  die  Therapie  nicht  entscheidend  sein  darf.  Beschr&nkt 
man  sich  hier,  so  werden  viele  von  den  Unstimmigkeiten  fortfallen, 
uber  weiche  man  heute  mit  Recht  klagt:  Die  Zahl  der  Unter- 
suchungssteilen  wird  abnebmen,  und  die,  weiche  sich  behaupten, 
werden  infolge  geringerer  Ueberlastung  in  der  Lage  sein,  stets 
mit  alien  Kautelen  und  Kontrollen  zu  arbeiten.  Damit  wird 
dann  der  Wassermaun'schen  Reaktion  die  Bedentnng  erhalten 
bleiben,  die  ihr  zukommt,  w&hrend  man  heute  den  Praktiker  vor 
ihrer  Anwendung  fast  warnen  muss. 

Ich  fasse  sonach  die  Ergebnisse  meiner  Betrachtungen,  wie 
folgt,  zusammen^): 

1.  Das  Kompiementbindungsverfahren  ist  fur  die 
Deutung  von  Krankheitserscheinungen  w&hrend  der 
Sp&tperiode  der  Syphilis  nur  mit  ^usserster  Vorsicht 
zu  verwenden,  weil  es  oft  irreleitet;  und  zwar  ganz  be- 
sonders  bei  der  Differentialdiagnose  von  Erkrankungen 
des  Centralnervensystems. 

2.  Das  Kompiementbindungsverfahren  kann  allein 
niemals  die  Indikation  fur  oder  gegen  die  spezifische 
Behandlung  abgeben,  ausser  wenn  es  in  der  Pruh- 
periode  die  Luesdiagnose  entscheidet. 


1)  Erst  nach  meinem  Vortrage  bin  ich  auf  die  Mitteilungen  von 
Blanck,  diese  Wocbenscbrift,  1909,  Nr.  36,  aufmerksam  geworden.  So 
sehr  ich  bedaure,  diese  Arbeit  vorher  iibersehen  zu  haben,  so  ist  es  mir 
docb  eine  Genugtuung,  auf  Grund  von  ganz  anderem  Material  zu  ganz 
denselben  Ergebnissen  gekommen  zu  sein. 


XXXV. 

Inoperables  Carcinom  des  Zungengrundes 
durch  Adrenalininjektionen  gebessert. 

Von 

Dr.  Echtermeyer. 

M.  B.  Bekanntlich  zeichnen  sich  die  Carcinome  des  Zangen- 
grundes  durch  besondere  B5sartigkeit  aus.  Vielfach  wird  schon 
Dach  wenigen  Mouaten  der  Tod  durch  Marasmus  infolge  jauchigen 
Zerfalls,  Drusenmetastasen  nud  BrnlihruDgsbehiDderuDg  herbei- 
gefuhrt.  Als  der  Patient,  den  ich  Ihnen  zeige,  Ende  Dezember  v.  J. 
zu  mir  kam,  erschien  er  bereits  in  extremis:  obgleich  erst 
2  Monate  seit  Auftreten  der  ersten  Anzeicheu  einer  Haisaifektion 
verflossen  waren,  *  hatte  doch  der  Tumor  bereits  uber  ApfelgrGsse 
erreicht  und  mehrere  pflaumengrosse  Drusenmetastasen  an  derrechten 
Halsseite  erzeugt.  Das  Biid  der  Kachexie  war  bereits  ansgepr&gt, 
die  Atmung  war  laut  pfeifend,  die  Sprache  bestand  nur  aus  un- 
verst^nd lichen  Lauten;  geniessen  konnte  Patient  nur  noch  Flassig- 
keiten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  zur  Probe  ex- 
cidierteu  Stuckchens  ergab  Plattenepitheicarcinom  (v.  Hansemann). 

Da  Radikaloperation  nicht  mehr  mdglich  scbien,  beschr&nkte 
ich  mich  darauf,  die  Drusen  auszur&umen,  die,  wie  Sie  sehen,  ein 
kleinapfelgrosses  Konglomerat  bilden  (Demonstration),  sowie  wegen 
der  Atemnot  zu  tracheotomieren.  Sodann  begann  ich  mit  Adrenalin- 
injektionen,  einer  Behandlungsart,  mit  welcher  K.  Reich  er  bei 
malignen  Ratten-  und  M&usetnmoren  voUst&ndige  Heilnng  erzielt 
bat.  Schon  Dach  16  Injektionen  war  eine  so  erhebliche  Bessernng 
erreicht,  dass  der  Patient  niebt  l&nger  in  Berlin  zu  halten  war. 
Er  konnte  wieder  feste  Speisen  essen  und  sprach  mit  deutlicher 
Stimme.  Gegen  meinen  lebhaften  Wunsch  reiste  er  am  20.  Januar 
in  sein  Heimatst&dtchen,  um  sich  dort  von  seinero  Hausarzte 
weiter  behandeln  zu  lassen. 

Als  er  nach  4  Wochen,  am  20.  Februar,  wieder  bei  mir  er- 
schien, war  der  Tumor  wieder  grosser  geworden.  Da  nun  Herr 
Geheimrat  Kraus  ein  Preibett  in  der  Oharite  zur  Verfugung  stellte, 
so  liess  ich  den  Patienten  dort  aufnehmen,  und  hier  wurde  dann 
die  Adrenalinbehandlung  fortgesetzt.  Leider  reiste  er  am  25.  Mftrz 
ab,  da  er  sich  wieder  wohi  fuhlte  und  in  die  Heimat  sehnte. 
Eine    deutiiche  Verkieinerung    der    Geschwulst   vi^x   "^x^^^x    ^xx^l- 
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getreten;    seit    Beginn    der    AdrenaliDbehandlaDg    hatte    Patient 
14  PfuDd  an  Gewicht  zagenommen. 

Ich  sah  nun  den  Patienten  erst  ein  Vierteljahr  sp&ter  wieder 
(27.  Juni).  Wahrend  der  Zwiscbenzeit  war  er  durch  den  Haus- 
arzt  mit  Adrenalin  welter  behandelt  worden.  Der  Tumor  war 
jetzt  erheblich  gewachsen;  aucb  batten  sich  wieder  zwei  bohnen- 
grosse  Metastasen  an  der  Halsseite  gebildet.  Icb  exstirpierte  die- 
selben  and  begann  wieder  mit  der  Adrenalinbebandlung.  SchoD 
nacb  einigen  Tagen  setzte  die  Verkleinerung  des  Tumors  neuerlich 
ein,  so  dass  jetzt  trotz  der  Unterbrechnngen  in  der  Bebandlung 
der  Tumor  immer  noch  erheblich  kleiner  ist  als  vor  einem  halben 
Jahre.  Vor  2  Tagen  nun  wurde  der  Patient  durch  die  Freund- 
lichkeit  des  Koliegen  H5lscher  auf  Freibett  in  der  HalskliDik 
der  Cbarite  aufgenommen  und  dort  weiter  mit  Adrenalin  behandelt. 

Obwohl  sich  dieser  Fail  wegen  der  schon  weit  fort- 
geschrittenen  Erkrankung  nicht  besonders  fur  die  Adrenalin- 
bebandlung eignet,  erbrachte  er  denuoch  einen  klaren  Beweis  fur 
die  zweifeiiose  Wirksamkeit  derselben.  Sicherlich  w&re  der  Brfolg 
noch  weit  grCsser,  wenn  Patient  sich  nicht  immer  wieder  nach  kurzer 
Zeit  der  spezialistischenBehandlung  entzogen  h&tte.  Denn  wenn  auch 
der  Hausarzt  sich  mit  grosser  Hingebung  der  Sache  angenommen 
hat,  so  verfugt  er  naturgemllss  nicht  uber  eine  grdssere  Technik 
noch  uber  umfangreiches  spezialistisches  Rustzeug,  das  beides  in 
diesem  etwas  schwierig  liegenden  Falie  erforderlich  ist.  Bs  miissen 
D&mlich  aile  Teile  des  Tumors  bis  in  die  Wurzel  hinein  getrofifen 
werden.  Auch  muss  schnell  gezielt  werden,  da  Patient  ieicht 
wurgt.  Aber  gerade  diese  Unterbrechnngen  fiihren  die  B6s- 
artigkeit  der  Geschwulst  und  die  Wirksamkeit  der  exakt  durch- 
gefuhrten  Behandiung  deutlicb  vor  Augen:  mit  der  Prompt- 
heit  des  Experimentes  trat  jedesmal,  einige  Tage  nach- 
dem  der  Patient  in  meine  Behandiung  kam,  Ver- 
kleinerung ein  und  jedesmal,  wenn  er  sich  derselben  entzog, 
VergrOsserung. 

Der  Effekt  des  Adrenalins  zeigt  sich  in  der  Weise,  dass 
sich  einige  Tage,  nachdem  eine  bestimmteStelle  mebrmals  infiltriert 
wurde,  eine  Nek  rose  bildet:  es  stossen  sich  alsdann  trockene 
weisse  Br5ckel  ab,  die  zeitweise  HaselnussgrGsse  erreieben.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  das  ganze  ab- 
gestossene  Gewebe  nekrotisch,  Zell-  und  .Kernstrukturen  kaum 
mehr  wahrnehmbar,  vielfach  bloss  schoUigen  Detritus,  genau  wie 
es  Reicher  bei  den  Tiertumoren  beschrieben  hat.  Nach  der 
Reihe  mussen  nun  alle  Teile  des  Tumors  so  oft  infiltriert  werden, 
bis  sie  sich  abstossen.  Das  ist  bei  so  grossen  Tumoren  natfirlich 
sehr  schwierig,  da  man  die  Wurzel  nicht  sieht. 

Wenn  nun  trotz  der  vielen  ungunstigen  Faktoren  das  rapide 
Wachstum  der  Geschwulst  w&hrend  eines  halben  Jahres  so  in 
Schranken  gehalten  werden  konnte,  dass  der  Patient  jetzt,  wie 
Sie  sehen,  einen  gesunden  Eindruck  macht,  dass  er,  wie  Sie 
sich  uberzeugen,  bei  gescblossener  Kandle  ganz  frei  atmet, 
''9s  er  FerstSodlich  spricht  und  fast  alles  essen  kann,  so  ist 
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das  bei  der  sonstigen  BOsartigkeit  der  ZungeDgrundcarciDome  ein 
sicherer  Beweis  fur  die  bohe  Wirksamkeit  dieser  BebaDdlangsart. 
Dies  berecbtigt  uds,  an  den  weiteren  Ausbaa  der  Metbode  grosse 
Hoffnungen  zu  knupfen.  Kommen  derartige  F&Ue  so  frubzeitig 
ID  BebandluDg,  dass  der  Ausgangspunkt  der  Neubildaog  bestimmt 
werden  kann,  so  durfte  man  wohl  eine  vollst^ndige  Nekrotisierung 
des  ganzen  Tumors  erreicben.  Aucb  stebt  uichts  im  Wege,  die 
Metbode  mit  RdntgeDbebandluog  zu  kombiuieren. 

Betreifs  Dosierung  verweise  icb  auf  den  Sitzungsbericbt  der 
laryngologiscben  Geseliscbaft  vom  7.  April,  wo  icb  znsammen  mit 
Herrn  Reicber  eingebend  bieruber  berichtet  babe. 


XXXVI. 

Zur  chirurgischen  Behandlung  der  angeborenen 

Trichterbrust. 

Von 

Dr.  Ladwig  Meyer. 

M.  H.!  Die  Deformit&t,  die  ich  Ihoen  heate  vorstelle, 
gehOrte  bis  vor  50  Jabren  entschieden  zu  den  Seltenbeiten  uoter 
den  Missbildungen  der  vorderen  Thorax  wand. 

Ich  erinnere,  dass  der  erste  Fall  dieser  Art  im  Jabre  1857 
von  Rokitansky  geseben  nnd  von  Woillez  (1)  bescbrieben  warde. 
Es  handelte  sich  um  einen  Wiener  Studenten  Namens  Wojaczeck, 
der,  von  gesunden  Eltern  abstammend,  mit  einer  geringgradigeD 
Exkavation  an  der  vorderen  Tboraxwand  geboren  wurde.  Diese 
Exkavation  hat  vom  12.  Jabre  ab  an  Tiefe  und  Ausdehnang  zu- 
genommen  und  im  19.  Lebensjahre  einen  Grad  erreicht,  der 
Rokitansky  bei  einer  zuflilligen  Untersuchung  frappierte  and  von 
Woillez  als  enorm  bezeichnet  werden  konnte.  Der  Beobacbtang 
dieses  Patienten,  der  sich  an  einer  Anzabl  earopEiscber  Univer- 
sit&ten  vorgesteiit  hat,  verdanken  wir  die  erste,  ausgezeichnete 
Bescbreibung  Woillez's,  der  detailliert  cyrtometrische  Daten  sowie 
den  ausknitatorischen  Befund  protokolliert  und  ferner  sebr  lesens- 
werte  Erw&gungen  Sltiologischer  Natur  anstellt. 

Woillez  h^lt  die  Anomalit&t  nicht  fur  angeboren,  weil  er 
an  mehr  denn  tausend  Kindern  nicht  eine  einzige  derartige  De- 
pression festgestellt  babe,  bei  Mteren  Individuen  dieselbe  dagegen 
hSlufiger  sei. 

Die  Bezeichnung  „Trichterbru8t"  stammt  von  W.  E  bate  in  (2) 
aus  dem  Jabre  1882. 

Die  Deformit&t  ist  wobl  zu  unterscheiden  von  den  durch 
sitzende  Lfebensweise  erworbenen  DeformitMen,  wie  Schusterbrast 
Oder  TOpferbrust,  welche  bekanntlich,  durch  Abknickung  des 
Processus  xiphoides  gegen  das  Corpus  sterni  entstanden,  erst 
sekund&r  eine  Vertiefung  am  Brustkasten  bewirkt. 

Ebensowenig  macht  Woillez  den  „Rachitismus",  wie  er  sich 
ausdruckt,  fur  die  Anormalitd,t  verantwortlicb,  kommt  dagegen 
dann   zu    einer   ausserordentlich  originellen  Erkl&rung,    indem  er 
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o&miich  eine  Parallele  za  der  Dupuytren^schen  Fingerkontraktar 
zieht  und  bebauptet,  dass,  wiejeneauf  einerprimftren  Schrampfang 
der  Pal maraponeu rose  beruht,  die  Tricbterbrust  als  Folge  einer 
primlireD  Scbrumpfung  des  Centrum  lendiDenm  im  Zwercbfell 
aufzafassen  ist. 

Derartige  unbewiesene  Theorien  sind  mancberlei  aufgestelit 
worden.  Manche  Autoren  nehmen  ein  abnorm  biegsaroes  Brust- 
bein  an,  welches  oben  fixiert,  unten  den  Einwirkungen  des  Luft- 
dracks  preisgegeben  war,  andere  fubren  eiA  abnormes  L&ngen- 
wachstum  der  Rippen  an,  die  dann  gelegentlich  das  Sternum 
nach  innen  drftngen.  Auch  eine  Mediastinitis  wird  als  &tiolo- 
gisches  Moment  herangezogen  analog  dem  Falle  von  Hnhnerbrust^ 
der  von  Richter  (8)  als  entstanden  dnrcb  innere  Verwacbsnngen 
im  Mediastinum  nach  alter  Pericarditis  gedeutet  wnrde. 

Entwickelungshemmungen  der  Brusteingeweide,  abnorme 
Lockerung  der  chondrosternalen  Artiknlationen  und  schliesslicb 
das  grosse  Kapitel  der  Rachitis  haben  die  einzelnen  Autoren 
^tiologisch  verwertet. 

Nun,  m.  H.,  .  es  widerstrebt  dem  Cbarakter  eines  Demon- 
strationsvortrages,  bier  alle  Autoren,  die  sich  mit  der  Aetiologie 
der  Tricbterbrust  besch&ftigt  haben,  zn  zitieren.  Dieselben  sind 
ausfubrlich  mit  einer  Kasuistik  von  97  F&llen  zu  Worte  ge- 
kommen  in  einer  1909  erschienenen,  ausserordentlich  dankens- 
werten  Arbeit  von  Erich  Ebstein  (4)  aus  der  Leipziger  Klinik. 
Die  Ebstein'sche  Arbeit  enth^llt  das  Wissenswerte  in  extenso, 
und  ich  glaube  bier  nur  ausffibrlicher  auf  die  mechanischen 
Tbeorien  der  Entstehungsweise  der  Tricbterbrust,  als  den 
wicbtigsten,  eingeben  zu  soHen. 

Einleuchtend  ist  Zuckerkandrs(5)  Theorie.  Br  nahm  an^ 
dass  bei  Steigerung  des  intrauterinen  Drucks  der  Dnterkiefer  bei 
starker  Biegung  des  Kopfes  die  Trichtergrube  in  die  vordere 
Brnstwand  bet&tigt  babe.  Diese  Theorie  wird  gestdtzt  durch 
Sektionsergebnisse  Ribbert's  (6),  der  als  Nebenbefund  L&ngs- 
furchen  an  der  Seitenfl&cbe  des  Thorax  feststellte,  in  welche  die 
Oberarme  hineinpassten,  dergestalt,  dass  der  Thorax  zusammen- 
gedruckt  und  seine  vordere  Wand  gegen  den  Unterkiefer  quasi 
als  Hypomochlion  eingebenlt  wurde.  Ausserdem  glaubte  Ribbert 
an  den  ubereinander  geschobenen  Schftdelknochen  eine  l&nger 
dauernde  Beeintr&chtigung  des  Schftdelwachstnms  im  Oterus  fest- 
stellen  zu  k5nnen. 

Marchand  (7)  wieder  sezierte  einen  6 — 7  monatigen  FOtus^ 
bei  dem  er  die  Kniee  in  die  Exkavation  bineinlegen  konnte. 

Anthony  (8)  und  desgleichen  Raubitscheck  (9)  be- 
obachteten  Zwillingsgeburten,  bei  denen  der  Sch&del  des  einen 
Kindes  in  den  Brustkasten  des  anderen  durch  Druck  die  Exka- 
vation bewirkt  hatte. 

Bine  weitere  Beobachtung  von  By s trow  (10)  erkl&rte  un- 
zweifelhaft  die  Deformit&t  durch  El lenbogendruck  infolge  Adduktion 
des  rechten  Arms. 

Dass  auch  ein  heftiges  Trauma  oder  eine  Erschutterung^  die 


die  Mutter  im  Begion  des  letzteo  SchwangerschaftsmoDats  erIitteD 
hatle,  fur  die  Entsteltimg  der  Trichterbrust  vernertet  nerdeo 
kana,  zeigt  der  Fall  Graeffner  (II). 

Wie  icli  bereits  geaagt  habe,  slammt  die  heute  allgemeiit  id 
die  Nomenklatur  aufgenommene  BezeichoQng  ,Trichterbrusl"  »on 
W.  Ebstein  in  GStlingen.  Dieser  bezeichnete  damit  eioe  trichter- 
fSrmige  EiDseakuag  oder  Vertiefung  der  medialeD  Partie  der 
vorderen  Brustnand  und  des  oberaten  Teils  dei'  vorderen  Baach- 
ffiiad  devgcstalt,  dass  die  tieFste  Stelle  derselben  bis  dicht  an  die 
Wirbelslule  reichte. 

Ad  der  Hand  der  in  der  Llteratur  bis  damaJB  beschriebenea 
Falle  und  gestutzt  anf  eigenen  Messungen  kommt  Ebstein  m 
der  Ansicht,  dass  ea  sich  bei  den  Individuen  mit  Trichterbrust 
urn  eini*  Wacbsturashemmung  im  Bereich  des  Sterno  vertebral - 
durcbmessers  und  um  eine  absolute  Verkiirzung  desselben  in- 
folgc  defl  ZnriicksinkeDs  des  Sternums  handeU.  Ebstein  ninimt 
also  al9  prim&re  StOruug  eine  Wachsturasverlangsamung  dea 
BriistbeiiiB  und  ein  l^ngeres  Bebarren  desselben  In  ein  und  der- 
selben Lage  an  nnd  erklSrte  daraus  die  Verengernng  des  Tborax- 
akuletts. 

Im  Gegensati  zu  dieseu  Feststellungen,  die  ans  Uessungen 
und  Uiitersucfaungen  am  Lebenden  genonnen  wurden,  steben  die 
Ergebuisse  Verse's  (12),  welcber  Gelegeuheit  batte,  die  bislang 
bekiiDDten  metiischen  und  topograph ischen  Aogaben  aDatomisch 
naulizuprufen  nnd  die  in  Rede  stehende  DeformitSt  nicht  allein 
auF  dem  Sektionstisch  zu  uutersuchen,  soudern  auch  die  Situs- 
vei hSiltoisse  eines  exquisiten  Palles  mittels  geeigneter  Durcb- 
Bcbnitte    des   gebarteten  Pr^parates    systematiscb  eu  uotersocfaeD. 

Das  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  niderlegt  durcb  die  xam 
ersten  Male  erfolgte  anatomische  Unlersucbnng  der  Knocbeti  und 
der  in  Frage  konimenden  Weichleile  verschiedene  der  oben  er- 
wAbnten  Auscbauungen :  nAmlich  die  der  Rachitis,  die  der  Re- 
traktion  des  Znerchfells.  die  der  scbrumpfendeo  MediastiuUis 
und  Bchliesstich  die  Aociicht  W.  Ebstein's,  der  ein  zu  laDgsaa 
erlDJgendes  Wachstum  des  Slernums  fur  die  Grundursache  dn 
Leidens  b&lt.  Verse  hat  systemattsch  etna  205  Sterna  untet- 
sucbt,  dieselben  in  der  Mittellinie  sagittal  durchs^gt  und  auf  dem 
Dmcbscbnitte  die  L^nge  der  einielnen  Abscbnitte  direkt  gemessen, 
Diese  Messungen  ergaben  nun  im  Vergleicb  lu  dem  normalen  bei 
deni  Fall  vou  Trichterbrust  ein  exorbitant  grosses  Corpus  sterni 
80«ie  ein  sehr  kleines  Manubrium,  so  dass  Verse  daraufbin  m 
dent  Schluss  kommt,  dass  ein  lu  siarkes  LAngenwachstnm 
des  Corpus  sterni,  dem  die  Rippen  von  unlen  enlgegennirken, 
luni  Ausgleich  der  Spannuog  die  Einbiegung  benirkt  und  so  die 
game  Anomalic  orkl^rt. 

Nun,  m.  H.,  so  viel  uber  die  bisher  gefundeuen  atiologiachoD 
Ergebnisse!     Wenig   oder    nicbtx    ueldet   uns  die  Literalnr   Qbet 
die  Bescbwerdcn,   die  durcb  die  Deformit^lt   enlstehen,    und 
eine    Ingiscbe  Tberapie,    mittels    derer    man    diesen   Beacbwerden 
begegiien  k{)nnte.     Freilicb  gibt  es  erwiesenermaassen  ancb 


id  fiber    ^^M 
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die  ohne  Bescbwerden  verlaafen,  und  ich  zeige  Ihnen  bier  einen 
Kranken,  den  ich  we^en  einer  gangrHndsen  Appendicitis  am 
24.  Mni  operierte,  und  der  von  seiner  congenitalen  Tricbterbrust 
niemals  Bescbwerden  batte,  im  Gegenteil  viel  turnt  und  hofft, 
zum  Milit^r  genonimen  zu  werden. 

Dass  aber  der  Organismus  eine  derartig  hocbgradige  Ver- 
lagening  dor  Brusteingeweide,  wie  sie  durch  die  schwere 
Deformitlit  des  kndcbemen  Tborax  bedingt  ist,  nicbt  in  alien 
Flillen  ohne  weiteres  binnehmen  kann,  wird  Ihnen  bei  der 
Demonstration  des  zweiten  von  mir  bebandelten  Patienten  sofort 
klar  werden;  ebenso  wird  Ihnen  klar  werden,  dass  fur  einen 
derartig  Kranken,  wenn  er  an  Atemnot  leidet,  eine  Tberapie  nur 
beilNuni  sein  kann,  wenn  sie  die  anatomiscben  Verhilltnisse  von 
Grund  auf  ftndert  und  mdgiicho  Bedingangen  fur  die  Atmnng  schafft. 

Lst  es  doch  einleacbtend,  dass  die  bisber  vorgenommene 
Atemgymnastik,  wie  sie  Chapard  (13)  vorschlug,  gegenuber 
der  bocligradigen  Starre  der  Thoraxwandungen  ebensowenig  Brfolg 
haben  konnte  wie  die  HeftpflasterzugverbUnde,  mittels  derer 
Hoffa  (14)  die  DeforroitUt  auszngleicben  suchte;  und  wenn  auch 
des8i;n  Idee,  eine  Atemgymnastik  durch  Trompetenblasen  zu  be- 
tlitigen,  originell  erscbeint,  so  ist  doch  m'cht  anzunehmen,  dass 
die  Kranken  diesen  Vorschlag  in  genugend  grosser  Dosis  werden 
befolgen  konnen. 

M.  [[.!  Bevor  ich  nun  roeinen  Patienten  demonstriere  und 
Ihnen  die  Theorie  der  von  mir  vorgenommenen  Behandlung  aus- 
einandersetze,  mdchte  ich  Ihnen  eine  wohlgelungene  Moulage  des 
Falles  herumgeben,  damit  Sie  alle  in  der  Lage  sind,  sich  genau 
uber  die  schwere  Deformitlit  klar  zu  werden,  die  meinem  Kranken 
eine  derartig  hocbgradige  Atemnot  verursachte,  dass  er  die  Arbeit 
einstellen  musste  (Pigur  1). 

Der  Pat.  ist  ein  16  Jahre  alter  Arbeitsburscbe,  dessen  Eltem  ao 
uDbekaDoter  Ursacbe  gestorbeo  sind,  jedenfalls  aber  derartige  Deformi- 
tSten,  wie  sie  der  Pat.  besitzt,  nicbt  aufzuweisen  batten.  Es  ist  er- 
wiesen,  dass  der  Pat.  die  Deformitat  mit  auf  die  Welt  gebracbt.  bat,  dass 
es  sich  urn  eine  coDgeoitale  Tricbterbrust  handelt.  Die  lospektion  des 
Thorax  ergibt  an  dessen  vorderer  Flache  eine  tiefe  Eindellung,  in  welche 
man  bequem  die  Faust  bineinlegen  kann.  Icb  reicbe  Ibnen  die  cyrto- 
metrisch  aufgenommene  Kurve  der  Circumferenz  des  Thorax  herum. 
Dieselbe  betragt  in  der  Hohe  der  Brustwarzen  77  cm.  Legt  man  das 
Bandmaass  auf  die  Konturen  der  Einsenkung,  so  erbalt  man  eine  Circum- 
ferenz von  83  cm.  Der  tiefste  Punkt  der  Einsenkung  ergibt  mit  dem 
Tasterzirkel  gemessen  bis  zum  10.  Brustwirbel  12  cm,  wahrend  die 
Messung  vom  10.  Brustwirbel  bis  zu  einer  Geraden,  welche  die  Ein- 
dellung an  ihrer  tiefsten  Stelle  quer  iiberbriickt,  17  cm  ergibt  (Figur  2). 

Wir  erbalten  somit  als  Tiefe  der  Eindellung  5  cm. 

Auffallend  ist  der  Befund  am  Herzen.  Wie  man  durch  die  Per- 
kussion  und  das  Rontgenbild  feststellen  kann,  bestebt  eine  Verlagerung 
nach  links,  die  absolut  der  Deformitat  entspricht,  so  dass  der  Spitzen- 
stoss  sich  3  Finger  breit  links  von  der  Mammillarlinie  befindet,  die 
recbte  Herzgrenze  dem  linken  Brustbeinrande  entspricht. 

An  der  Spitze  befindet  sich  ein  sehr  starkes  blasendes  systolisches 
und  prasystolisches  Gerausch.  Der  zweite  Aortenton  ist  sehr  stark 
klappend  und  gespalten.     Ein  diastolischer  Ton  ist  nicbt  hocbo^t. 


Der  Radialpula  links  ist  nicht  fublbnr,  our  BDgcdeutet,  vilimid  «r 
recbts  deutUcti  und  sUrk  hebeod  ist.  Am  linkeD  Oberarm  ist  der  PuU 
dogegeu  scbr  dcullich  und  kcin  tlateracbied  gcgta  lecbta. 

Capillarpuls  Ut  uacb  einigem  Reiben  vi  dei  Stirn  lu  sehu. 
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Ob  Dun  ein  direkter  Zusammenhang  zwischen  der  Brast- 
waDddeformit&t  uDd  den  Dachgewiesenen  Ver&nderuDgen  am 
Circulationsapparat  bestebt,  ist  zum  mindesten  zweifelhaft. 
Groedel-Nauheim  (15)  hat  kurzlich  3  Ffllle  von  Trichterbrust 
beschrieben  und  bei  diesen  eine  direkte  Schlldigang  des  Herzens 
nicht  von  der  Trichterbrust  abgeleitet.  zumal  fur  die  bestehende 
Labilit&t  des  Herzens  andere  Gruode,  und  zwar  im  ersten  Fall 
iiberm^siger  Nicotingenuss,  im  zweiten  Lues,  im  dritten  eine 
bestehende  Mitraiinsnffizienz  in  Rechnung  zu  ziehen  waren. 

Ganz  anders  ist  schon  der  Befund  auf  der  Lunge  zu  deuten. 

Hier  bestebt  eine  tuberkuiCse  Infiltration  beider  Oberiappen, 
d  iagnostizierbar  durch  den  physikalischen  und  serologischen 
Befand,  und  diese  Krankheit  findet  im  vorliegenden  Falle  eine 
hervorragende  Disposition  und  Basis  in  der  durch  die  angeborene 
Trichterbrust  hervorgerufenen  Einengung  der  oberen  Brustapertur. 

M.  H. !  Wenn  Sie  nun  die  vor  der  Operation  aufgenommene 
Mouiage  oder  den  Patienten  seibst  betrachten,  so  werden  Sie, 
ganz  abgesehen  von  der  tiefen  Eindellung  in  der  vorderen  Thorax- 
wand,  einige  andere  von  der  Norm  abweichende,  dafur  sehr  ins 
Auge  springende  Eigentumlichkeiten  feststelien  kOnnen. 

Der  Hals  ist  kurz,  sitzt  nnten  breit  auf  den  Schultern  auf; 
die  Distanz  vom  oberen  Rande  des  Manubriums  bis  zum  Schild- 
knorpel  ist  verkurzt. 

Lassen  wir  den  Patienten  tief  atmen,  so  sehen  wir,  wie  das 
Sternum  nach  vorn  und  oben  gehoben  wird,  also  Inspirations- 
bewegungen  macht,  wie  es  normal  die  Rippen  tun.  Der  Neigungs- 
winkel  der  oberen  Brustapertur  ist  urn  etwa  10 ^  gegen  die  Norm 
verkleinert  und  betrSlgt  etwa  20 ^  Beobachten  wir  nun,  wie  die 
Inspirationsbewegung  ruckweise  und  angleichm&ssi^  vor  sich 
geht,  wie  bei  jeder  einzelnen  Respiration  der  ganze  Schultergurtel 
sich  um  2  cm  hebt  und  senkt,  dass  femer  der  gerade  Durch- 
messer  der  oberen  Apertur  gegen  die  Norm  vergrOssert  ist,  stellen 
wir  durch  Palpation  oder  Akidopeirastik  die  ungleichmllssig 
hdckrige  Oberfl&che  der  Rippenknorpel  und  ihre  verminderte 
Elastizit&t  fesf,  so  entsteht  vor  uns  der  Symptomenkomplex,  wie 
er  fiir  die  von  W.  A.  Freund  (16)  beschriebenen,  auf  angeborener 
Anlage  beruhenden  Anomalien  am  Thorax  passt,  die  durch  prim&re 
Kurze  der  ersten  Rippenknorpel  hervorgerufen  sind. 

Wie  Ihnen  alien  bekannt  ist,  hat  W.  A.  Freund  vorge- 
schlagen,  die  Folgen  der  prim&ren  Thoraxanomalien  chirurgisch 
zu  bek^mpfen  und  den  Thorax  mittels  Durchschneidung  und  Exzision 
eines  kleinen  Keiles  aus  den  Rippenknorpeln  zu  mobilisieren, 
d.  h.  ihm  kunstlich  eine  grOssere  Beweglichkeit  zu  schaffen,  als 
er  auf  Grund  der  an  ihm  bestehenden  pathologischen  Verande- 
rungen  besitzt.  Schon  Harras  (17),  der  zusammen  mit  Hart  (18) 
sich  durch  das  Studium  des  Thorax  phthisicus  um  die  Indikations- 
stellung  der  Freund'schen  Operation  verdient  gemacht  hat,  ventiliert 
die  Frage,  ob  man  diese  Operation  auch  bei  sekundilren,  im  Gefolge 
der  obersten  Dorsalskoliose  auftretenden  Rnorpelanomalien  vor- 
nehmen    solle.     Harras  glaubt,    dass  unter  dieser  VorauLS»s*^<x>M\% 

Verhandl.  der  Berl.med.  Gcs.  1911.    II.  *^^ 
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die  Ghoodrotomie  so  viele  schwerwiegende  aoatomische  and  faok- 
tionelle  Missverh^ltnisse  aDbeeinflusst  lassen  wurde,  dass  er  unter 
Pankt  7  der  von  ihm  am  Schlusse  seiner  Erw&gungen  aufgesteilten 
Leitslltze  der  Operation  eine  gunstige  Beeinflassung  der  Langen- 
erkrankangen  bei  sekundllrer  Knorpelkurze  abspricht.  Nun  liegt 
aber  in  unserem  Falle  gar  keine  wesentiiche  Skoliose  vor,  die 
Enorpelverkiirzang  ist  anscheinend  primUr,  und  ich  giaube,  wir 
durfen  dieselbe  als  primHre  infantiiistische  Entwicklungs- 
hemmung  auffassen  und  aus  ihr  far  den  BegrifiP  der  angeborenen 
Tricbterbrast  neae  ^tiologische  Momente  and  therapeatische 
Angriffspankte  berieiten. 

Da  bei  meinem  Rranken  hochgradige  Atemnot  bestand,  und 
er  infoige  dieser  Atemnot  arbeitsunfUhig  war,  konnte  ich,  nach- 
dem  einmal  Thoraxstarrheit  infoige  primllrer  Knorpelkurze  fest- 
gestellt  war,  mir  iogischerweise  von  irgendwelcben  MaassnahmeD 
einer  Atemgymnastik  auf  oithoplldischem  oder  soust  unblutigem 
Wege  keinen  Erfolg  versprecben  und  steilte  daher  die  Indikation 
zur  Freund'schen  Operation  auf. 

Da  diese  Operation  noch  niemals  wegen  Trichter- 
brust  zuvor  gemacht  worden  war,  hieit  ich  micb  far  ver- 
pflichtet,  Herrn  Prof.  Freund  den  Patienten  vor  der  OperatioD 
zu  zeigen  und  ihn  urn  seine  Anwesenheit  bei  der  Operation  ni 
bitten. 

Die  Operation  wurde  am  5.  Mai  in  Gegenwart  des  Herrn 
Prof.  Freund  von  mir  ausgefuhrt  und  bestand  in  vollst&ndiger 
Entfernung  des  2.  und  3.  je  272  cm  langen  RippenknorpeU  anf 
der  rechten  Seite. 

Die  Tecbnik  der  Operation  mitteis  Lappenschnitts  bat  uns 
Seidei  (19)  auf  dem  Cbirurgenkongress  1908  beschrieben.  Wenn 
icb  eine  andere  Technik  befoigte,  so  geschah  dies,  weii  mir  Herr 
Prof.  Freund  empfahl,  nur  die  Kuorpel  der  2.  und  8.  Rippe  zu 
entfernen,  denjenigen  der  1.  Rippe  jedocb  unberuhrt  zu  lassen. 
Hierfur  geniigte  abcr  ein  einfacher  linearer  Schnitt  parallel  and 
zwischen  den  Rippenknorpein,  die  ich  zu  entfernen  h.itte.  Die 
Operation  wurde  unter  lokaler  Anesthesia  begonnen;  da  jedocb 
bei  der  Infiltration  der  Haut  mit  Novocain  Beklemmungen  und 
Abwehrbewegungen  erfolgten,  musste  Allgemeinnarkose  eingeleitet 
werden.  Die  Ausschillung  und  Resektion  der  Rippenknorpel  war 
uberaus  einfach;  auch  das  hintere  Perichondrium  Hess  sich  voll- 
stUndig  muhelos  prilparatorisch  entfernen,  so  dass  eine  Regeneration 
des  Knorpels  und  ein  Recidiv  der  Besch werden  ausgeschlossen 
erscheint. 

Die  cntfernten  Rnorpelstucke  sind  auatomisch  untersucht 
worden;  sie  zeigen  typisch  die  sogenannte  Asbestdegeneration,  die 
sonst  ira  hQheren  Alter  ein  hiiufiges  Vorkoramnis  ist,  jedocb  auch 
nicht  so  selten  im  fruheren  Lcbensalter  angetroffen  wird.  Makro- 
skopisch  sicht  man  an  dcu  Stucken  neben  der  milchweissen 
bomogenen  Farbe,  wic  sie  der  hyaline  Knorpel  normalerweise 
zeigt,  kleinste  punkt-  bzw.  streifenformige,  glanzende,  asbestartige 
Stellen.     Mikroskopisch    besteht  an  diesen  Partien    faseriger  Zer- 
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fall  der  Gruodsubstani,  zam  Tell  mit  beginneoder  RrweichuDg.  In  1 
der  UmgebuQg  der  lerfalleneo  Stellen  siebt  man  Zellen,  die  durch 
Teilang  zu  grosseii,    meist   Innggestreckten  Zellhaufen  umgebildet 
sind. 

Speiielle  Farhungea  auf  Fett  zeigen  nur  gaoz  vereiozelt  bei 
sehr  starker  Vergrosserung  feioste  FettttOpfcbeu  in  den  Knorpel- 
zellen.     Die  ReaktioD  auf  Knik  war  negativ. 

Der  Erfolg  der  Operation  hat  unseren  Ernartungen  eot- 
sprochen;  sclion  am  2.  Tage  nach  der  Operation  erklflrte  der 
Patient.  vol!at£lDdig  von  seiner  Atemnot  frei  zu  sein.     Es  ist  .ilao 


Figur  3. 


das  erreicbt,  deBseiitmegen  er  aizilicbe  Hilfe  iiachgesucht  liatte. 
Audi  aus  deni  RQntgenbilde  ISsst  sich  ii;ts  operative  Brgebuis 
feslstellen.  Wie  Ste  seben,  steben  die  beideu  durcb  Obondrotomie 
miibilisierten  Rippen  nicht  raebr  parallel  zu  den  fixierten,  sondern 
man  gewinnt  rien  Bindruck,  ala  ob  aicb  dieselben  turflSgelartig 
nar.h  aussen  bewegt  hMtcn. 

Es  ist  Dim  weiterhin  noch  zu  bemerken,  dass  im  vorliegeoden 
Falle  eine  tuberkulose  Lungeospitzenaffektion  bestebt.  Der  Uuter- 
Buchungsbefund  und  die  dauernd  mibfebrileD  Temperaturen  lassen 
xiclierlich  darauf  schliessea  und  die  posltlven  Cutaii-  und  Stich- 
reaklionen  sprechen  dalilr.  Die  abnorme  Thorasformalion  koro- 
primiert  oiiierseits  die  LungensptUen  meclianisch,  und  andererselts 
mindert   sle    ilire  respiraloriache  Tattgkeit   herab   aaA  ^ax^M*.  ^s« 
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<lurch    diese    beiden  Momente  eice    esc|ui8ite  Dispositioa    fur 
EDtwicklung  eioer  Lnogenphthise. 

An  dieser  Stelle  musaen  die  Bxperimente  Bacmeister's 
nabnt  werden,  die  auf  dem  lelzteu  Rongress  fur  ionere  Mediri 
verOITentlicht  wurden.  Bacmeister  hat  junge  Tiere  io 
DrahtsteDose  hineinwacliseu  lasseo  uud  entsprecbend  eioe 
Atelektase  auf  der  Lunge  im  Scbmorrscbea  Sinne  erhalten. 
Auch  die  Frennd'acben  Kriterien,  Verscbmaleruag  der  oberen 
Brustapevtur  und  Steilerateheo  der  ersten  Rippe,  sind  in  die 
ErscheJDung  getreteo.  Aa  solcben  Tieren  baben  sicb  isolierte 
SpitzeutuberkuloseD  und  echte  PeribrouchitideD  kunstlich  er- 
xeugea  lassen. 

NuD,  ich  habe  im  vorliegendeu  Falle  nlcht  auf  Graod  der 
Taberkulose  operlert,  da  dieselbe  den  Kranken  nicbt  in  oieiaQj 
fiebaadlung  fuhrte.  Im  Gegenteil  ist  der  Kranke,  der  niemj  ' 
HuEten  Oder  Auswurf  gehabl  bat,  Icdiglich  wegeti  seiDer  diti 
die  Thorasdeformiiat  bedingteo  Ateranot  iu  meine  Behaadlang  _ 
komnieo,  und  diese  Atemoot  ist  durcfa  die  Freund'sche  Operation] 
Volbt^ndig  bebobeii. 

Ich  stehe  daber  nicbt  an,  die  Freund'sche  Operation  fBr  div 
beeprocbene  Tboraxdeformitat  iu  geeigneten  F&llen  zu  empfeblen, 
iiud  icb  glaube,  dass  wir  der  Zeit  nicbt  fern  sind,  no  die  Indi- 
kation  fur  diese  Operation  erbeblicb  enveitert  werden  nird  and 
man  sie  in  alien  den  durcb  AnomaliiSlen  der  Tbnraxwand  oder 
der  Wirbelsaule  bedingten  und  verursachten  Fallen  von  Alemnot 
in  Brnagang  Ziehen  nird,  bei  denen  wir  glauben,  eine  Besserung 
und  Erieicblerung  der  Lungeufunktion  durch  Heranziehen  der 
Thoraxarbeit  herbeifubren  zu  kOnoen. 


Literatur. 
1.   Woillez,   Sur  un  cas  de  defformitu  thoracique  considerable 
offeuaif   de    pluaieurs    organ oa    et    signes    athetoscopiquea    porticulie 
Bappoct  Iu  3  k  soeiiti  medicate  des  biipitaui  !e  28.  mars  1S60.    Uu 
niedicale.    Journal  des  iot^rL'U  . ,  .  du  corps  medioale.    Nour.  B^rie  i 
1860   Paris,   2.  s6rio  VI.,    515-521.    —    2.   W.  Ebstein,   Uebor  ffls 
Tricbterbniat,    Deutscbes    Arcbir,   Bd.  30,   S.  111—428.     —    3.    H.  E. 
Ricbter,     Grundriss    der    inneren    Klinik,    Leipzig  I S5 3,    S.  306.    — 
4.   Erich   Ebstein,   Ueber   die   angeborene   und   erworbene   Triehter- 
bntst,    Volkmann'sobe    Vortrage,    Nr.  541 — 542.    —     5.    L anger   und 
Zuckerkand!,    Untersuchuugen    iibcr   den  miaabildeten  Brustkorb  de> 
Qerra    J.  W.,   vorgeoommea    im  Wiener   anatom.   lostitute,   Allgemein* 
Wiener  med.  Zcitung,  Jahrg.  Nr.  49,  S.  515  f.    —    6.    Ribbart,    Zuf 
Aeliologie  der  Tricbterbrusi,    Deulacbe  med.  Wochenacbr.,  ISS4,  S,  533 
und    534.    —    7.    Marcbaud,    Artikel    Missbildungen    in    Eulenbutg'a 
Realenzj-klopadie,  Bd.  15,  S.  441  f.  —  8.  Anthonv.  Du  steroaia  et  d« 
sea  coDoeiions  avec  le  membre  tboraci'ijue  daas  la  s^rie  its  mnvmiiina, 
Tbese    de  Lyoa.    189S,    Nr.  85,   p.  174.    —     9.   Saubitscbeck,   Zar 
Rasuistik    der   Trichterbrust,    Archiv    fur   Orthopadie,    Hecbanotberapia^ 
Bd.  4,  S.  87—100.    —     10.  Byatrow,  Ueber  die  angeborene  Triebtn- 
brust,    Inaug.-Disaert.,  Konigsberg.    —     11.    Graoiloer,   Etn  Kail  — 
Tricbterbrust  (Ebstein),  Deutscbea  ArcMv  f.  klin.  Med.,  Bd.  33,  S. 
bis  lOS.   —    12.  Versi^    Ueber  congenitale  Tricbterbniat,  Ziegler'    ' 


-     373     — 

trage,  Bd.  48,  H.  2.  —  13.  Cbapard,  Des  deformations  thoraciques 
daDs  leur  rapport  avec  le  obstructions  cbroniques  des  voies  respiratoires 
sup^rieures,  Paris  1896,  p.  106  et  135.  —  14.  Hoffa  (bei  Scblumsky), 
Ueber  die  Tricbterbrust,  Zeitscbr.  f.  ortbopad.  Cbirurgie,  Bd.  8,  S.  465 
bis  489.  —  15.  Groedel,  Das  Verbalten  des  Herzens  bei  kongenitaler 
Tricbterbrust,  Muncbener  med.  Wocbenscbr.,  1911,  S.  684.  —  16.  W.  A. 
Freund,  Beitrage  zur  Histologic  der  Rippenknorpel  im  normalen  und 
patbolog.  Zustande,  Berlin  1858.  —  Derselbe,  Der  Zusammenbang  ge- 
wisser  Lungenkrankbeiten  mit  primaren  Rippenknorpelanomalien,  £r- 
langen  1859.  —  Derselbe,  Ueber  primare  Tboraxanomalien,  speziell 
iiber  die  starre  Dilatation  des  Tborax  als  Ursacbe  eines  Lungenempbysems, 
Berlin  1906.  —  Derselbe,  Zur  operativen  Bebandlung  gewisser 
Lungenkrankbeiten,  insbesondere  des  auf  starrer  Tboraxdilatation  be- 
rubenden  alveolaren  Erapbyseras,  Zeitscbr.  f.  exper.  Patbol.  u.  Therapie, 
1906,  Bd.  3.  —  17.  H arras,  Die  Indikationen  zur  Chondrotomie  bei 
Lungenspitzentuberkulose  im  Licbte  neuer  Untersucbungsergebnisse, 
Deutscbe  med.  Wocbenscbr.,  1908,  S.  1846.  —  18..  Hari.,u.  Sarras, 
Tborax  pbtbisicus.  —  19.  Seidel,  Ueber  die  Cbondrotomte'  der  l.Rippe 
bei  beginnender  Spitzentuberkulose,  Muncbener  med.  Wocbenscbr.,  1908, 
Nr.  25. 


xxxvir. 

Ueber  einen  neuen  pathologischen 

Harnfarbstoff.^) 

Von 

F.  Lehmanii  und  W.  Zinn. 

11. 

HUmoglobinslinie  und  Meth&moglobiD&mie.  ErweichuDgs- 
herde   im  Ruckenmark.     TOdlicher  Ausgang.      Drsache: 

Aethernarkose. 

Wir  fuhren  zuDllchst  den  weiteren  Verlauf  der  Erkran- 
kuDg  an: 

Frau  H.  E.,  34  Jahre  alt,  wurde  am  11.  X.  1909  im  Moabiter 
KrankeDbause  aufgeDommen.  Kleine,  sebr  magere,  sehr  leidend  aus- 
sebende,  sebr  erscbopfte  KraDke.  Hautfarbe  blassgraa,  kein  loterusy 
weder  Exantbeme  docIi  Oedeme.  Temperatur:  36,8.  Ueber  dem  Kreuz- 
bein  eioe  kleine  rote  Stelle.  Puis:  120 — 140,  klein,  regelmassig.  AtmuDg: 
laDgsam,  zuweilen  aussetzend.  Klagen  iiber  Druck  auf  der  Brust  und 
BeeDguDg. 

Herz,  LuDgeD,  Abdominalorgane  bieten  keinen  objektiven  brank- 
haften  Befund. 

Nerveosystem :  Sensorium  amTage  frei,  Dacbts  ziemlich  benommen. 
Pat.  ermiidet  bei  der  UDtersucbung  schnell  uod  macbt  dann  unsicbore 
Angaben.  Die  Ergebnisse  der  SensibilitatsprufuDg  sind  desbaib  Dur  mit 
EiDscbrankuDgen  verwertbar.  KeiD  Kopfscbmerz,  kein  Scbwindel.  Scblaf 
sehr  unrubig,  yod  baufigem  Aufscbreien  unterbrocben.  Kein  Tremor. 
Wirbelsaule  weder  auf  Druck  nocb  auf  Beklopfen  scbmerzbaft.  Pat. 
liegt  in  Riickenlage,  die  sie  selbstandig  nicbt  verandert.  Arme  und 
Hande  werden  aktiv  bewegt,  docb  bestebt  grosse  Schwlicbe.  PassiTe 
Bewegungen  der  Arme  sind  obne  Scbmerzen  ausfiihrbar. 

Schlaffe  Paraplegie  der  Beine;  passive  Bewegungen  Terur- 
sachen  grosse  Scbmerzen. 

Sensibilitat:  Tastempfindung  iiberall  erbalten,  an  den  Beinen 
kaum  herabgesetzt,  Scbmerzempfindung  yollig  aufgehoben  (an  den  Beinen 
und  Armen).  Auf  dem  Rumpf  ist Schmerzgefiibl  vorbanden.  Kalte  und 
Warme  werden  iiberall  gut  unterscbieden. 

Reflexe:  Patellar-,  Acbillessehnenreflexe  aufgeboben;  Baucbdecken- 
reflexe  aufgeboben.  Fusssoblenreflex  vorbanden.  Babinski  negativ. 
Armreflexe  erbalten. 

Urinentleerung  willkiirlich. 


1)  Siebe  Verbandlungen  der  Berliner  med.  Ges.,  Bd.  XLI,  S.  325). 
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20.  X.  An  algesic  im  ZunebmeD,  betrifift  ausser  alien  Extremitaten 
auch  Abdomen  und  Tborax.    Beriihrung  mit  Pinsel  wird  empiunden. 

23.  X.  Noch  sehr  schwacb.  P.  150.  Tastempfindung  nur  auf 
der  Brust  und  einzelnen  Teilen  des  Oberarmes  vermindert,  sonst  iiberall 
erbalten,  ebenso  Warme-  und  Kaltegeiuhl.  Analgesie  auf  der  Brust 
bessert  sich  etwas,  sonst  noch  unverandert.  Pat.  ist  imstande,  eine 
geringe  Adduktion  der  Beine  auszufiihren.  Urinentleerung  er- 
lolgt  freiwillig. 

Stuhl  wird  ins  Bett  entleert. 

24.  X.  Langsame  Riickkehr  des  Schmerzgefiihls,  NadeU 
sticbe  schmerzen  die  Pat.    Incontinentia  alvi. 

25.  X.  Eein  Icterus.  Motorische  Lahmung  der  Beine  unverandert, 
schlaff.  Eeine  Entartungsreaktion.  Es  ist  eine  Hyperalgesie  am 
ganzen  Korper  eingetreten,  Beriibrungen  scbmerzbaft.  Grosse  allgemeine 
Schwache  und  Teiinahmlosigkeit.  Urinentleerung  etwas  erschwe^,  nach 
warmem  Umschlag  auf  die  Blasengegend  aber  spontau,  wie  bisher. 

29.  X.  Hyperalgesie  im  Zunebmen.  Gelegentlich  abends  Temp, 
bis  37,9.    Augenhintergrund  frei. 

5.  XL  Sebr  schwacb,  oft  beftige  Schmerzen  in  den  Beinen. 
Morpbium.    Heisses  Bad  von  gutem  EinHuss. 

15.  XI.  Beine:  Beruhrung,  spitz  und  stumpf,  Schmerz  bei 
Nadelstichen  wird  empfunden,  doch  sind  die  Angaben  der  sebr  er- 
schopften  Pat.  nicbt  zuvorlassig. 

Patellarreflexe,  Acbillessehnenreflex  ersloscben.  Babinski  negativ. 

Sehr  langdauernde  idiomusculare  Zuckungen  an  den  Beinen. 
(Mechaniscbe  Entartungsreaktion .) 

Bauchreflexe  nicht  auslosbar,  auch  nicht  der  obere. 

Reflexe  der  oberen  Extremitaten  gut  vorhanden. 

Beim  Aufrichten  geringe  Spannung  der  Mm.  recti,  Pat.  kann  sich 
nicht  selbstandig  aufsetzen. 

Aktive  Beweglichkeit  derBeine  in  geringem Umfange  moglich, 
insbesondere  gelingt  die  Bewegung  der  Zehen  ziemlich  gut,  die  Beuguog 
und  Streckung  der  Fiisse  schwacb,  noch  schwacher  die  Bewegung  in  den 
Knie-  und  Huftgelenken. 

Urin  wird   freiwillig   entleert.    Incontinentia  alyi.    Kein  Decubitus. 

Hirnnerven,  Arme  frei. 

Die  elektrische  Priifung  ergibt:  fiir  den  faradischen  Strom  an  den 
N.  peronei  eine  sehr  berabgesetzte  Erregbarkeit,  von  den  Tibiales  und 
Crurales  aus  keine  Zuckung,  die  direkte  faradische  Erregbarkeit  ist  er- 
loschen,  nur  an  den  beiden  Mm.  gastrocnemii  ist  eine  Kontraktion  boi 
starkem  Strom  auslosbar.  Die  galvanische  Priifung  wird  wegen  lebhafter 
Schmerzausserungen  der  Fat.  unterlassen. 

22.  XI.  Pat.  verlHsst  auf  den  Wunsch  ibrer  Angehorigen  die 
Anstalt. 

25.  XI.  Wiederaufnahme  mit  grossem  brandigen  Decubitus  am 
Kreuzbein. 

9.  XII.  Schlaffe  degenerative  Paraparese  der  Beine  unver- 
andert. Ks  bestebt  jetztHerabsetzung  derBeriihrungsempfindung,  etwa  in  der 
Hobe  des  6.  Dorsalsegmentes  beginnend,  bis  zum  10.  Dorsalsegment,  von 
da  abwarts  starkere  Hypasthesie  des  Rumpfes;  Ober-  und  Unterschenkel 
zeigen  jetzt  keine  deutliche  Hypasthesie.  Hyperalgesie  beider  Fiisse. 
von  den  Knocheln  an,  links  mehr  als  rechts.  Patellarreflexe,  Achilles- 
sehnenreflexe  feblen.    Arme  frei. 

Incontinentia  urinae  et  alvi.     Zunahme  des  brandigen  Decubitus. 

23.  XII.    Septisches  Fieber.     Grosse  Schwache.     Kein  Icterus. 
2.  I.  1910.    Exitus.     Obduktion  wurde  nicht  gestattet. 
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Die  interessanten  Befunde  des  Blutes  und  des  Urins  fuge 
ich  im  ZusammenhaDge  hinza: 

19.  X.  1909.  Urin:  400—1015,  sauer,  rotlich.  Eiweiss,  Blut,  Zucker 
negativ. 

20.  X.  700—1016,  rotlich,  etwas  dunkel,  ohne  Bodensatz,  sauer, 
Eiweiss  reichlicb,  Epitbel-  UDd  grauulierte  Cylinder,  Epithelien,  Leuko- 
cyteD,  keia  Blut  (mechanisch  UDd  mikroskopisch),  keine  HamoglobiDurie. 

Blut:  etwa  15  ccm,  durch  Venenpunktion  gewonnen,  werden  ohne 
Schiitteln  vorsichtig  in  volliger  Ruhe  aufbewahrt.  Es  scheidetsich 
nach  der  Gerinnung  rot  gefarbtes  Serum  ab,  charakteristisches 
Absorptionsspectrum  des  Oxyhamoglobins  (Prof.  M.  Jacoby),  Hamo- 
globinamie. 

21.  X.  Urin:  1000—1016,  Farbe  rotlich,  sehr  wenig  Eiweiss; 
wenig  Blut  im  Urin;  cbemisch  und  mikroskopisch:  im  Sediment 
einzelne  ausgelaugte  und  frische  rote  Blutkorperchen,  Leukocyten,  granu- 
lierte  und  Epithelcylinder.    Zucker.     Urobilin  +. 

Blut:  Hamoglobinamie  und  Methamoglobinamie:  ausser 
den  beiden  bisherigen  Absorptionsstreifen  zwischen  D.  und  E.  ein  Streifen 
in  Rot  zwischen  E.  und  D. 

22.  X.  Urin:  1000—1016,  sauer,  klar,  wenig  Eiweiss,  Blut 
schwach  -f-»  Urobilin  +,  Cylinder  wie  bisher,  Leukocyten  und  Leuko- 
cytencylinder.    Keine  Hamoglobinurie. 

Blut:    Hamoglobinamie  und  Methamoglobinamie. 

Im  frischen  und  gefarbten  Blutpraparat  nichts  Abweichendes,  ins- 
besondere  in  ersterem  keine  ausgelaugten  Membranen  und  Zellreste. 
Hamoglobin  (Tallqvist)  80  pCt. 

23.  X.  Urin:  800 — 1018.  Farbe  weniger  rot,  mehr  braunlich,  ge- 
triibt.  Eiweiss  wenig,  Blut  -|~;  mikroskopisch  dasselbe  wie  gestem;  kein 
Hamoglobin,  kein  in  Chloroform  oder  Aether  loslicher  Farbstoff  im  Urin. 
Der  von  Herrn  Lehmann  beschriebene  Harnfarbstoff  fand  sich  nicht  mehr. 

Blut:  Im  Serum  wieder  Hamoglobin  und  Methamoglobin. 
Wassermann^sche  Reaktion  negativ. 

24.  X.  Urin:  Eiweiss -|-,  Blut+,  granulierte  und  hyaline  Cylinder, 
rote  Blutkorperchen.  Farbe  braunrot,  Triibung,  sauer.  Hamoglobinurie 
nicht  vorhanden. 

26.  X.  Urin  von  gewohulicher,  ziemlich  heller  Farbe;  Cylinder, 
Epithelien,  Leukocyten.    Eiweiss  -f ,  Blut  — ,  Urobilin  +. 

27.  X.  Urin:  Eiweiss  — ;  vereinzelte  Epithelien  und  Leukocyten; 
viel  harnsaure  Salze. 

29.  X.  Urin:  Eiweiss  wenig,  Blut  — ;  hyaline  und  granulierte 
Cylinder. 

30.  X.    Urin:    Dasselbe. 

Blut.  Hamoglobinamie.  Das  gut  abgesetzte  Serum  ist  rot- 
lichgelb. 

8.  XL  Urin:  500—1017.  Eiweiss  — ,  keine  Formelemente. 
Blut  — . 

15.  XI.     Urin:    Dasselbe. 

20.  XL     Urin:    Eiweiss — ;  vereinzelte  Cylinder,  Urate,  Phosphate. 

26.  XL  Urin:  Eiweiss  +»  wenig;  viel  Bakterien,  wenig  Leuko- 
cyten, keine  Cylinder. 

15.  XIL  Blut:  Erythrocyten4  520  000,  Leukocyten  10  600;  morpho- 
logisch  nichts  Abnormes. 

18.  XII.  Urin:  Leukocyten,  Bakterien,  Epithelien,  Urate  und 
Phosphate. 

29.  XII.    Urin:    alkalisch,  Leukocyten,  Epithelien,  Bakterien. 
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2.  I.  1910.  Post  mortem  EDtnahme  von  Blut  aus  den  Halsgefassen 
zur  PriifuDg  auf  Uamolyse.  Der  Yersuch  ergab  keine  Uamolyse,  Serum 
frei   (obne  HamoglobiD);   die  roten  Blutkorpercben   waren  agglutiDiert^). 

Die  wesentlichste  Krankbeitserscheinuog  im  ganzen  Verlauf 
ist  zweifellos  dieHlLmo.'globin&mie  und  Methllmogiobinllmie, 
sie  gibt  die  Brklarang  ab  fur  die  R&ckeDinarkserkrankang. 

Wir  koDDten  HUmoglobinHmie  Dacbweisen  am  20.  X.,  am  21. 
zagleich  Meth&moglobin^mie,  ebenso  am  22.  und  23.,  endlicb  am 
30.  X.  H&mogiobiD&mie  allein. 

Das  am  2.  I.  1910  gleich  post  mortem  entoommene  Blut 
zeigte  keine  H^moglobin&mie  mehr.  Das  Blut  wurde  jedesmal  durcb 
VeoenpunktioD  eDtnommen  und  unter  alien  Vorsichtsmaassregeln 
obne  Scbutteln  in  vCliiger  Rube  aufbewahrt  und  untersucbt.  Das 
Serum  zeigte  sicb  in  verscbiedenem  Grade  rot  gefilrbt,  zaerst  rot, 
zuletzt  rOtiicbgelb.  Von  besonderer  Wicbtigkeit  ist  der  Nacb- 
weis  des  Metb&moglobins-  an  drei  verscbiedenen  Tagen  neben 
H&moglobin. 

Im  friscben  Blutprllparate  wurden  Blutscbatten,  aasgeiaugte 
Membranen  und  Zellreste  nicbt  gefnnden,  aacb  das  gef^rbte  Pr&- 
parat  (May  -  Grunwaid)  zeigte  keine  Besonderbeiten.  Dieser. 
Befund  ist  nicbt  auffallend,  da  es  nicbt  in  alien  F&lien  von  Hllmo- 
globinilmie  geliugt,  Zellreste  von  Erytrocyten  nacbzaweisen. 

Der  Or  in  zeigte  die  Bestandteiie  einer  ieicbteren  akuten 
Nephritis.  Eine  H&moglobinurie  fehlte  daaernd.  Es  fand  sicb 
vom  21.  bis  25.  X.  eine  gerioge  HUmaturie. 

Am  ersten  Rrankenbaustage,  19.  X.,  war  der  Ham  nocb  frei 
von  Eiweiss  und  Blut  gewesen,  am  zweiten  Tage  trat  reicblich 
Albuminuric  und  Cylindrurie  auf.  Der  Befund  einer  geringen 
Hllmaturie  und  Cylindrurie,  sp&ter  nur  Albuminuric  und  Cylindrurie, 
bielt  sicb  bei  fast  normalen  Mengen  und  entsprecbendem  spezifi- 
scben  Gewicbt  des  Hams  in  abnebmendem  Grade  bis  zum  8.  XL, 
d.  h.  also  reicblich  zwei  Wocben  nacb  der  Aufnabme.  Von  da 
an  blieb  der  Urin  bis  auf  eine  einmalige  geringe  Albuminuric  frei 
von  krankbaften  Bestandteilen  bis  zum  Tode  der  Patientin.  Der 
bescbriebene  Farbstoff  wurde  nicbt  roebr  gefunden. 

Der  Sedimentbefund  an  roten  Blutkdrpercben  stand  im  Ein- 
klang  mit  den  cbemischen  Biutreaktionen.  Der  Blutgebalt  des 
Hams  war  durcb  eine  einfacbe  H^maturie  erkl&rt.  Eine  etwa 
gleicbzeitige  H&moglobinurie  entzog  sicb  daher  dem  Nachweis. 
Jedenfalls  konnte  Metb&moglobin  im  Spektroskop  niemals  nacb- 
gewiesen  werden. 

Unter  dem  Einfluss  der  stattgebabten  Vergiftung  bat  sicb 
demnacb  eine  akute  bllmorrbagische  Nephritis  entwickelt,  die 
ziemlicb  scbneil  abgebeilt  ist. 

Es  ist  eine  bekannte  Erscbeinung,  dass  beim  Vorbandensein 
geldsten  H&moglobins  im  Blute  in  der  Kegel  der  Ham  keine 
H&moglobinurie  zeigt.     Die  Hauptausscbeidungsst&tte  des  geldsten 


1)  Methodik  nacb  E.  Meyer  und  E.  Emmerich,  iiber  paroxysmale 
HiimoglobiDurie,  Deutscbes  Arcb.  f.  klio.  Med.,  1909,  Bd.  96,  S.  300ff. 
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H&moglobiDS  ist  die  Leber  resp.  die  Galle,  wobei  es  h&ufig  za 
Icterus  kommt.  Auch  bei  onserer  Patientin  wnrde  von  Herrn 
Kollegen  Lehmann  innerhalb  der  ersten  anderthalb  Wochen  ein 
geriDger  Icterus  beobachtet.  Erst  bei  VorhandeDsein  grosser 
Meogen  geldsten  H&moglobiDS  im  Blnte  wird  das  uberschfissige 
H&moglobiD  durch  die  Nieren  ausgeschieden.  Es  tritt  H&mo- 
globinnrie  und  vielfach  Meth&moglobinurie  auf. 

Id  uDserem  Falle  war  die  Scb&digung  der  Nieren  eine  nicht 
geringe,  obne  dass  doch  eioe  Meth&moglobinarie  zustande  kam, 
eio  Beweis,  dass  sich  die  eotzundlich  erkrankten  Nieren  jeden- 
falls  dem  MethUmoglobin  gegenuber  undurchl^ssig  erwieseu. 

Aus  dem  Verbalten  des  Blutes,  insbesondere  aus  dem  Nach- 
weis  des  Metb&moglobins,  kann  geschlossen  werden,  dass  das 
bei  uDserer  Patientin  zur  Wirkung  gekommene  Gift  za  denjenigen 
chemischen  Kdrpern  gehdrt,  welche  das  H&moglobin  der  roten  Blut- 
kdrperchen  inMetb&moglobin  verwandeln.[Grawitz^)].  DieBlutgifte 
werden  nacb  Grawitz  in  dreiGruppen  eingeteilt:  l.SchlLdlichkeiten, 
welche  zur  Aufldsung  roter  Blutk5rpcrchen  fuhren.  Beispiele:  Trans- 
fasionen  heterogenen  Blutes,  Verbrennungen,  ArsenwasserstofP  and 
viele  andere  StofPe.  2.  Gifte,  welche  nnr  eine  chemische  Ver&nde- 
rang  des  H&moglobins  bewirken,  obne  dass  eine  H&mocytolyse  za 
folgen  braucht,  z.  B.  Stickoxyd,  Rohlenoxyd  u.  a.  3.  Chemische 
Substanzen,  welche  das  H&moglobin  der  roten  Blutkdrperchen  in 
Meth&moglobin  verwandeln,  worauf  ein  Teil  derselben  keine  weiteren 
Sch&digungen  ausubt,  der  grdssere  Teil  aber  zur  Aufldsung  von 
roten  Blutkdrperchen  fuhrt. 

Die  Zuhl  der  auf  diese  Weise  wirkenden  Gifte  ist  eine  grosse« 
Klinisch  am  wichtigsten  nennt  Grawitz  folgende  K5rper:  Chlor- 
saures  Kalium,  Pyrogallol,  Nitrobenzol,  Chroms&ure,  Anilin, 
Phenacetin,  Phenokoll  und  Lactophenin,  Hydrazin,  Phenolphthalein, 
Maretin. 

In  diese  dritte  Gruppe  der  Blutgifte  haben  wir  das  fragliche 
Gift  unseres  Falles  einzureihen.  Denn  wir  sehen  als  Folge  seiner 
Wirkung  chemische  Ver^nderung  des  HiLmoglobins  und  Aufldsung 
roter   Blutkdrperchen:    Methilmoglobin&mie    und  H&moglobin&mie. 

Bei  der  gleichartigen  Sch&digung  des  Blutes  durch  eine  grosse 
Zahl  von  Giften  kann  naturlich  nichts  N&heres  uber  den  betrefPen- 
den  Kdrper    aus  den    klinischen  Symptomen    erschlossen   werden. 

In  unserem  Falle  trat  eine  langsame  Ruckbildung  einzelner 
anfangs  entstandener  Erscheinungen  ein,  so  heilte  die  Nephritis 
ab,  ferner  zeigte  das  Blut  post  mortem  keine  H&moglobin&mie 
(drei  Monate  nach  der  Vergifiung)  mehr.  Oflfenbar  war  die  an- 
f&ngliche  schwere  Blutdissolution  zum  Stillstand  und  zur  R&ck- 
bildnng  gekommen. 

Jedoch  batten  sich  inzwischen  im  Laufe  der  zweiten  Woche 
schwere  Ruckenmarkserscheinungen  entwickelt,  die  infolge 
sp&ter  eingetretener  Sepsis  nach  Decubitus  den  Tod  der  Patientin 
herbeifuhrten. 


1)  E.  Grawitz,  Kliniscbe  Pathologic  des  Blutes,  S.  538. 
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Aaf  diese  ErkrankuDg  des  Ruckenmarks  haben  wir 
etwas  n&her  einzagehen. 

Gegeo  Ende  der  zweiten  Woche  Dach  der  Operation  entstand 
bei  der  Patientin  allm&hlich  eine  schlaiTe  L&hmang  der  unteren 
ExtremitllteD.  Bei  ihrer  Aufnahme  ins  KraDkenhaas  war  festzu- 
stelleo:  Schlaffe  L&hmaDg  der  Beine,  Aafgehobensein 
der  Sehnen-  and  mebrerer  Hautreflexe.  Incootinentia 
urinae  et  alvi,  SeDsibilit&tsstdnmgeD;  Hyp&sthesie  and  An- 
algesie. 

Die  L&hmung  nahm  einen  degenerativen  Cbarakter  an.  Die 
Blasenl&hmuDg  wnrde  zeitweilig  besser.  Die  GefuhlsstCruDgen 
^nderten  sich  im  Laafe  der  Erkrankang.  Die  Analgesie  machte 
znD&chst  einer  Hyperalgesie  Platz.  Etwa  in  der  sechsten  Woche 
waren  die  SeDsibilit&tsstdruDgen  nur  gering. 

Die  Sehnen-  und  Haatreflexe  der  unteren  Extremit&ten  fehlten 
stets,  anch  die  Bauchreflexe. 

Die  Beweglichkeit  der  gelUhmten  Beine  erfuhr  langsam  eine 
geringe  Besserung. 

Die  Rranke  verliess  etwa  nach  sieben  Wochen  aaf  Veran- 
las'sung  ihrer  Angeh5rigen  die  Anstalt,  um  schon  nach  drei  Tagen 
mit  einem  grossen  brandigen  Decabitas  des  Kreuzbeins  zurackzu- 
kehren. 

Die  schlaffe,  degenerative  L&hmang  der  Beine  bestand  in 
gleichem  Grade,  die  Sehnen-  ond  Hautreflexe  fehlten  dauernd. 
Es  zeigte  sich  jetzt  eine  Hyp&sthesie  in  geringerem  Grade  vom 
sechsten  bis  zehnten  Dorsalsegment,  in  hdherem  Grade  von  da 
abwHrts  am  Rumpfe  und  an  den  Beinen.  Incontinentia  urinae 
et  alvi.  Tod  drei  Monate  nach  der  Operation  an  Sepsis  infolge 
von  Decubitus. 

Leider  wurde  uns  die  Obduktion  verwehrt. 

Wir  haben  demnach  das  Krankheitsbild  einer  schweren 
Querschnittserkrankung  vor  uns,  die  wir  vorwiegend  in  das 
Lumbalmark  zu  verlegen  haben;  zagleich  deutete  mir  auf  eine 
Beteiligung  des  Dorsalmarks  die  besonders  gegen  Ende  der  Krank- 
heit  nachweisbare  Hyp2U)thesie  vom  sechsten  Dorsalsegment  an 
und  das  Fehlen  der  Bauchreflexe  bin. 

Die  schlaffe,  degenerative  L3,hmung  der  Beine  mit  fehlenden 
Reflexen,  Blasen-  und  MastdarmlUhmung,  Sensibilit&tsstOrungeo 
entsprach  in  alien  Zugen  dem  Krankheitsbilde  der  Myelitis 
lumbalis. 

Zur  Erkl&rung  der  spinalen  Erscheinungen  kann 
nur  die  H3,moglobin&mie  und  Meth^moglobin3,mie  heran- 
gezogen  werden,  und  zwar  mussen  wir  als  Folge  der  Aufl5sung 
roter  Blutk5rperchen  intramuscul&re  Gerinnungen  und  Intoxikations- 
erscheinungen  durch  die  geldsten  Stoffe  annehmen. 

Durch  die  Thrombose  ausgedehnterer  Gef^sbezirkc  im  Ge- 
biete  des  Lumbalmarks  in  geringerem  Umfange  des  Dorsalmarks 
und  durch  toxische  Wirkung  der  gelusten  Stoffe  ist  es  zu 
iscb&mischer    Nekrose    und     zu    Erweichungsherden    gekommen, 
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welche  klinisch  die  Symptome  der  Myelitis  transversa  ver- 
ursacbtcn. 

Da  sich  spinale  Symptome  nicht  gleich  im  BegiDD  ent- 
wickelten,  haben  wir  dieselben  wobl  nicht  als  unmittelbare  direkte 
Folge  des  fraglichen  Giftes  aufzufassen,  son d em  wir  mussen  sie 
uns  aof  dem  Umwege  der  Blutdissolution  zustande  gekommen 
denken. 

Die  lotoxikatioD  bewirkte  eine  HUmocytolyse,  die  wir,  wie 
erw&bnt,  an  funf  verschiedenen  Tagen  als  H&moglobin&mie  bzw. 
Heth^moglobinamie  feststellen  konnten.  Die  bei  der  Aufldsuog 
roter  Blatk5rperchcn  freiwerdenden  Stoffe  lubren  h&ufig  intra- 
muscul&re  Gerinnungen  und  Vergiftungserscheinungen  mit  Fieber, 
Schuttelfrdsten  and  scbwerer  Prostration  herbei,  welche  nnmittel- 
bar  den  Tod  zur  Folge  haben  kdnnen  (Grawitz). 

Bei  unserer  Kranken  trat  die  Prostration  der  RrHfte  sehr 
deutlich  hervor  und  als  weitere  Folge  eben  die  erwSLhnten  £r- 
weicbungsberde  im  Ruckenmark. 

Spinale  Erscheinungen  im  Sinne  von  Myelitis  sind  nach  einer 
gr5sseren  Zahl  von  lutoxikationen  bescbrieben  worden.  Oppen- 
heim^)  nennt  Kohlenoxyd,  Leucbtgas,  Scbwefelkohlenstoff,  Chloro- 
form, Nitrobenzin. 

Dcber  die  Natur  des  Giftes  in  unserem  Falle  hat  sich 
Herr  Kollege  Lehmann  ausfubrlich  ge&ussert.  Ich  babe  dem 
nichts  weiter  hinzuzufiigen.  Wenn  wir  alle  M5glichkeiten  kritisch 
prufen,  mussen  wir  mit  gr5sster  Wahrscheinlichkeit  bier  den 
Aether  (Aethernarkose)  als  Ursacbe  der  Intoxikation  an- 
ansprechen. 

Durcb  den  Befuud  der  H3,mog]obin^mie  und  Meth&moglobin- 
Jkmie  wird  auch  die  Vermutung,  dass  es  sich  bei  dem  neuen 
pathologischen  Harnfarbstoff  —  wegen  seiner  kirscbroten  Farbe 
kdnnte  er  nach  dem  Vorschlage  von  F.  Lehmann  Urocerasin 
benannt  werden  —  um  ein  Derivat  des  Blutfarbstoffs  handelt,  in 
gewichtiger  Weise  gestutzt. 

Die  mitgeteilte  Beobachtung  besitzt  nach  zwei  Richtungen 
ein  Interesse,  einmal  in  dem  Auffinden  eines  bisher  nicht  be- 
schriebenen  pathologischen  Farbstofifs  des  Urins,  ferner  in 
klinischer  Beziehung  in  dem  Auftreten  von  H^moglobin&mie  und 
MethUmoglobin&mie  mit  Erweicbungsherden  im  Ruckenmark.  Ent- 
stehung  und  Verlauf  der  spinalen  Erkrankung  wird  durch  den 
Nachweis  der  scbweren  Blutdissolution  einleucbtend  erklHrt. 

Zusammenfassung:  Die  34j&hrige  Kranke  schied  zwanzig 
Stunden  nach  Laparotomie  wegen  Adnextumor  in  Aethernarkose 
einen  tiefkirschroten,  bisher  nicht  beobachteten  pathologischen 
Harnfarbstofif  aus.  Unter  grosser  Prostration  der  Rr&fte,  voriiber- 
gehendem  geringen  Icterus  entwickelte  sich  gegen  Ende  der 
zweiten  Woche  allm&hlich  eine  schlafife,  degenerative  L&hmung 
beider  Beine  mit  Erldschen  der  Schnen-  und  Hautreflexe,  L&hmung 
von  Blase  und  Mastdarm,  Gefuhlsstdrungen,  die  sp^ter  in  geringerem 

1)  Oppenheim,  Lchrbuch  der  Nervenkrankbeiten,  S.  362. 
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Grade  bis  zam  sechsten  Dorsalsegment  reichten.  Im  Blute  tage- 
lang  H&moglobiD&mie  und  Metb&moglobin&mie.  Leicbte  akute 
b&morrhagiscbe  Nepbritis,  die  abheilte.  Tod  drei  Monate  nach 
dem  Eingriff  aD  Sepsis  infolge  Decubitus. 

Mit  grdsster  Wabrscbeinlichkeit  ist  als  Ursache  der  toxischen 
Blutdissolution  die  Aetbernarkose  anzuseben.  Von  besonderem 
klinischen  Interesse  ist  die  H^moglobin^mie  und  Metb&moglobin- 
Umie  und  als  deren  Folge  die  schwere  Querscbnittserkrankung 
des  Ruckenmarks,  die  dem  Befunde  ausgedebnter  Erweichungs- 
berde  vorwiegend  im  Lumbalmark,  weniger  im  Dorsalmark,  ent- 
spricbt. 


XXXVIII. 

Ueber  die  syphilitischen  Herzerkrankungen 
als  Indikation  und  Kontraindikation  fiir  die 

Salvarsanbeliandlung. 

Von 

Dr.  med.  M.  Breitmann-St.  Petersburg. 

M.  H.!  Wenn  icb  mlr  jetzt  erlaube,  in  einer  der  bedeutendsten 
Gesellscbaften  vor  deD  besten  FachmHonern  auch  meine  Ansicbten 
auszusprecben,  so  kann  icb  raicb  nur  dadurcb  recbtfertigen,  dass 
icb  die  syphilitiscben  Herzaffektionen  bereits  mebr  als  12  Jahre 
uDUDterbrocben  studiere^),  und  dass  mir  auch  in  der  letzten  Zeit 
voD  Aerzten  Patienten  gebracht  wurden,  die  micb  konsultierteD, 
ob  der  Zustand  des  Herzens  die  Salvarsaninjektion  erlaube. 

Die  dritte  Periode  der  bistoriscben  Entwicklung  der  Frage 
uber  Herzbewegung  und  Herzkontraktion  nacb  Rebfiscb  steht 
im  Zeicben  von  Rosenbacb,  der  vor  allem  das  Problem  der 
Funktionsprufung  des  Herzens  aufgestellt  bat.  Albrecbt  suchte 
das  anatomiscbe  und  icb  das  patbologiscb-anatomische 
und  kliniscbe  Substrat  der  (sypbilitiscben)  HerzerkrankuDgeD 
zu  analysieren  und  funktionell  zu  deuten.  Icb  (1899)  uod 
Albrecbt  (1903)  wiesen  nacb,  dass  bestioimteD  ZelleDterritorieD 
ein  cbaraktcristischer  Verlauf  uud  eine  cbarakteristiscbe  Tlltigkeit 
zukommeo,  mit  deren  funktioneller  Bedeutuog  wir  uns  besonders 
bescb&ftigten. 

Diese  Territorien  entsprecben  teilweise  dem  Verlaufe  des 
Atrioventricularbundeis,  der  dann  den  Namen  „His^scber  Bundel^* 
erbalteii  bat. 

Es  berrscbt  bis  jetzt  die  Meinung,  dass  die  sypbilitiscben 
HerzverUnderungen  h5chst  selten  sind. 

Nacb  meiner  Statistik  und  nacb  Ru  neb  erg  ist  aber  die 
Arteriitis  der  Coronararterien  die  b^ufigste  nacb  der  sypbilitiscben 
Arteriitis  der  Gebirnarterien.    Nacb  Runeberg  b&ngt  die  Angina 


1)  Meine  crstc  Arbeit  ^Ueber  die  syphilitiscben  Ilerzafifektionen*' 
ist  bereits  ira  Jahre  1S99  von  der  Kaiserlich  medizinischen  Fakultat  des 
Heiligen  Wladimir  in  Kiew  preisgekront  und  hat  ein  Ehrendiplom  er- 
haltcn. 
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pectoris  vor  dem  50.  Lebensjahre  ohne  Arteriosklerose  und  Hyper- 
trophic in  90  pCt.  der  F&Ue  von  einer  sklerogummdseD  Arteriitis 
der  CoronararterieD  des  Herzens  ab. 

Die  HHufigkeit  der  syphilitiscben  Herzerkrankungen  kann 
man  auch  aas  den  Arbeiten  von  Krehl,  Runeberg,  Petersen, 
Cbiari,  Stolper  erseben.  Nach  Stolper  koramt  die  Syphilis 
des  Herzens  5fter  vor  als  die  Syphilis  des  Grosshirns  und  des 
Ruckenmarks  zusaoamengez&blt. 

Ren  vers  hat  26  F&lle  von  Herzsyphilis  anatomlsch  konsta- 
tieren  k5nnen,  darunter  B  F&lle  von  Herzgiimmata. 

Mein  Studium  der  klinischen  Symptome  der  gest5rten  Herz- 
tUtigkeit  bei  syphilitiscben  Ver&nderungen  des  Herzmuskels  hat 
1899  eine  sehr  interessante  Tatsache  ergeben,  nUmlich  dass  der 
Lesion  des  einen  oder  des  anderen  Teils  des  Herz- 
mnskels  fast  immer  bestimmte  Aenderungen  der  Herz- 
tiltigkeit  entsprechen.  Circumscripte  Ver&nderangen  an  ver- 
schiedenen  Stellen,  besonders  des  linken  Ventrikels  resp.  des 
Atrloventricularbiindels,  geben  meistenteils  ein  bestimmtes  klinisches 
Bild,  je  nach  der  Lokalisation  des  Prozesses. 

Der  Einfluss,  den  die  Ver^nderongen  des  Herzens  ausuben, 
hUngt  von  der  Lokalisation  ond  von  der  Wertigkeit  der  betreffenden 
Stelle  ab. 

Dank  dieser  charakteristischen  FHhigkeit  der  Syphilis,  in 
vielen  F&IIen  nur  circumscripte  Regionen  des  Herzens,  darunter 
speziell  den  Atrioventricularbundel  (Breitmann  1899),  zu  affi- 
zieren,  so  dass  das  ubrige  Herz  gauz  intakt  bleibt,  ist  es  oft 
m5glicb,  ganz  genau  zn  definieren,  welcher  bestimmten  Lllsion 
des  Herzens  bestimmte  Symptome  entsprechen,  und  vice  versa. 

Entsprechend  derAnordnung  derLymphgef^se  imHerzen  kommt 
der  Brkrankungsherd  oft  quer  zu  liegen,  indem  er  gleichsam  einen 
Querschnitt  darstellt,  d.  h.  ein  Hindernis,  welches  dem 
Verlauf  des  Atrioventricularbundels  entlang  eingekeilt 
ist.  Dieselben  VerHnderungen  kann  man,  wie  es  gerade 
bei  der  Herzsyphilis  so  oft  ist,  auch  in  dem  Koordinations- 
system  der  Kammerscheidewand  finden,  was  auch  der 
Grund  ist,  warum  man  bei  der  Lues  des  Herzens  so  oft  Brady- 
cardie,  Adams-Stokes'sche  Rrankheit  und  dergleichen  seitsamste 
St5rungsformen  findet. 

Wenn  der  Herd  wahrscheinlich  inmitten  mehr  oder  minder 
gesunden  Gewebes  lokalisiert  ist  und  auf  dasselbe  vielleicht  als 
hemmender  Fremdkdrper  eine  Reizwirkung  ausubt,  so  werden 
wir  „reaktive"  Tachy cardie  nebst  verst&rktem  Herzstoss,  Pulsus 
celer  usw.  konstatieren.  Desgleichen  werden  wir  bei  der  Ex- 
acerbation des  chronischen  Prozesses  stets  Tachycardie  haben, 
welche  auch  von  diagnostischer  Bedeutung  ist. 

Mein  Gedanke,  den  ich  auf  dem  XL  Kongress  der  Natur- 
forscher  und  Aerzte  in  St.  Petersburg,  1901,  ausgesprochen  habe, 
dass  „die  besondere  Bedeutung  der  verschiedenen  Telle  des  Herzens 
in  der  gesamten  Oekonomie  der  HerztHtigkeit  sich  am  deutlicbsten 
feststellen    liesse,    wenn    wir    kunstlich    durch    Einspritzen    von 
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reizenden  oder  entzandungserregeoden  Stoffen,  Schnitte,  Stiche  asw. 
lokale  VerHuderuDgen  des  Herzeos  hervorrafeo  woUten",  ist  nan 
durch  die  Experimente  von  Hering,  Trendelenbarg,  Cohn  nsw. 
best&tigt.  Aacb  Eppinger  und  Rotbberger  sind,  diesen 
meinen  Gedankeo  weiter  verfolgeDd,  zu  der  AnDahme  gekommen, 
dass  durch  lokale  Zerstdrang  vod  HerzmaskQlatQr  auch 
eine  entsprechende  Ver3,Dderung  des  Elektrocardio- 
gramms  entsteben  musse.  Tats&cblicb  haben  sie  ge- 
funden,  dass  die  verschiedenen  Telle  des  Herzmuskels 
verscbiedeoe  Bedeutang  fur  die  normale  Fanktion 
baben,  und  dass  die  WirkuDg  nur  vom  linken  VeDtrikel 
und  von  dem  Septum  aus  zn  erzielen  ist,  da  der  rechte 
fast  keinen  Treibwert  bat.  Diese  Experimente  best^tigen 
wieder  das,  was  ich  in  meinem  Aufsatz:  „Das  Hers  als 
Muskelorgan  mit  bestimmter  Lokalisation  der  Funk- 
tionen  (^bnlich  den  Gentren  des  Nervensystems)"  aus- 
gesprochen  babe,  und  was  fiir  die  Diagnose  der  sypbilitischeo 
Herzerkrankangen  von  eminenter  Wicbtigkeit  ist. 

Prof.    Kraus    spricbt    in    seinem    letzten    Artikel    uber   die 
Myocarderkrankungen^)  aucb  scbon  von  Herzcentren. 

Meioe  UntersuchuDgen  sind  auch  durch  folgeode  Arbeiteo  bestatigt: 
Wie  Bracht  undWachter  hervorbeben,  ist  die  Lokalisation  der  Scbwielea 
im  Herzmuskel  vou  Wicbtigkeit,  und  es  ist  klar,  dass,  wenn  das  Herz- 
leituDgssystem  betrofifen  wird,  die  Leistungsfahigkeit  des  Herzeos  scbwer 
geschadigt  wird.  Manche  plotzlichen  Todesfiille  sind  vielleicht 
hierauf  zuruckzufiihren. 

Aschoff,  Mo^ockeberg  und  Dietrich  fiihren  jetzt  eine  ganze 
Reihe  von  Fallen  an,  bei  denen  klinisch  eine  Reizleitungsunter- 
brechung  —  Adams-Stokes'scher  Symptomenkomplex  —  bestand  und 
sich  an  Stellc  des  Atriovcntricularbuodels  eine  Schwiele  oder  ein  Gumma 
fand;  auch  isolierte  Verfettungen  oder  andere  degenerative  Prozesse 
koDnten    als   Erklarung   fur   plotzliche  Todesfalle  berangezogen  werden. 

Id  den  Fallen  von  Robinson  wurde  bei  einem  38jabrigen  Manne  mit 
Adams-Stokes  einwalnussgrosserGummaknoten  imVentrikel- 
septum  gefunden,  das  His^sche  Biindel  war  in  die  Gescbwulst 
eingezogen,  ebenso  ein  Segel  der  Aortenklappe.  An  der 
Basis  der  letzteren  sass  ein  weiterer  Gummaknoten.  Aehn- 
lich  bei  Schwalbe  (Virchow's  Archiv,  Bd.  119)  und  Pick. 

Im  Fall  von  Rossle-Miinchen  mit  Anfallen  von  Adams-Stokes 
ergab  die  Obduktion  eine  tibrinuse  und  guramose  Myocarditis,  besonders 
der  Kammerscheidewand,  mit  Unterbrechung  des  His'schen  Bundels 
(publizicrt  durch  Hoineke);  ausserdem  vollkommenen  Schwund 
der  Niere  durch  gummose  Prozesse. 

In  eincm  Fall  von  Stockmann  wurde  klinisch  Bradycardia  mit 
den  Adams-Stokes^schen  Erscheinungen  beobachtet,  bei  der  Sektion 
Gumma  der  Scbeidewand,  41/2  cm  im  Durchmesser,  sowie  Gummata  in 
der  Scbeidewand  der  Vorbofe  gefunden. 

In  6  Bradycardiefallen,  die  Stockmann  bescbreibt,  war  die  Lokali- 
sation hauptsachlicb  im  linken  Ventrikel  und  in  der  Kammerscheidewand. 

Nach  Stockmann  sind  aus  den  49  Fallen,  in  denen  die  Ursache 
des  Todcs    angegeben    war,    25  mebr   oder  weniger  plotzlich  gestorben. 


1)  Eulenburg's  Realenzyklopadie,  Bd.  10. 
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Seine  Beobachtungen  bestatigen  wieder  meioe  Angabe,  dass  das  Leben 
durch  die  Gummata  in  der  Kammerscheidewand,  dann  im  linken  und  am 
wenigsten  im  reohten  Ventrikei  gefahrdet  wird. 

Hail  teilte  einen  Fall  von  Aneurysroa  des  Herzeos  mit,  dessen 
UrspruDg  auf  ein  Gumma  in  dem  oberen  Teil  des  interventricularen 
Septams  zuriickgefiihrt  werden  konnte. 

Elinisch  war  charakteristiscb  der  Puis;  er  war  konstant  langsam 
(50 — 60),  selbst  wahrend  hochster  Dyspnoe. 

In  einem  Fall  von  Adams-Stokes,  der  klassiscbe  Ohnmacbtsanfalle 
und  Bradycardie  zeigte,  fand  Den  eke  anatomiscbe  Zerstorung  des  His* 
schen  Bilndels  durcb  ein  grosses,  den  oberen  Teil  der  Herzscbeidewand 
einnehmendes  Gumma. 

Ein  Fall  von  Adams-Stokes  war  dadurcb  bemerkenswert,  dass  in 
der  ersten  Zeit  der  Beobachtung  die  Schlagfolge  der  Vorhofe  die  der 
Ventrikei  3 — 4fach  iibertraf;  spater  war  die  Schlagfolge  gleicbmassig 
langsam.  Anatomisch  war  Degeneration  (yermutlich  luetiscb)  wie  im 
linken  Schenkel  des  His'scben  Biindels,  so  auch  im  linken  Vagus  nach- 
weisbar.  Nacb  Herxheimer  und  Kohl  bestand  in  diesem  Fall  eine 
neurogene  und  myogene  Bradycardie. 

Hinsicbtlich  der  ubrigen  Organe  ist  die  Lokalisationfrage,  die 
man  noch  yerteidigen  muss,  wenn  man  iiber  deD  Herzmuskel  spricht^ 
nod  die  vor  12  Jabren,  als  sie  von  mir  zuerst  ansgesprochen  war» 
direkt  als  l&cberlich  angesehen  wurde,  l&ogst  Axiom  geworden, 
besonders  in  der  Neuropathologie.  Alle  wissen  sehr  wohl,  dass 
die  Feststellung  der  Lokalisation  des  Prozesses  im  Nervensystem 
nicht  immer  bedeutet,  dem  Kranken  geholfen  zu  haben,  doch 
wird  dadurch  der  hobe  Wert  der  Theorie  keineswegs  beeintrSlchtigt. 
Was  aber  das  Herz  betrifft,  so  war  es  vor  12  Jabren  von  meiner 
Seite  der  erste  Versucb,  die  praktische  Bedeutung  dieser  Frage 
anf  der  Basis  der  syphilitiscben  Herzaffektionen  zu  beweisen. 

Was  die  Frage  der  kliniscben  Diagnose  der  Lokali- 
sation des  pathologischen  Prozesses  im  Herzmuskel  be- 
trifft, so  ist  zweifellos,  dass  davon  nur  dann  die  Rede 
sein  kein,  wenn  der  Prozess  nicht  diffus,  sondern  cir- 
cumscript  und  ausgesprochen  genug  ist,  nm  klinisch 
manifest  zu  sein.  Ursprunglicli  verlSluft  der  Prozess 
latent,  was  durch  das  Gesetz  der  Synergic  und  Dysergie 
(Breitmann)  sowie  dasjenige  der  Doppelbesetzuog  der 
Funktion  (Albrecht)  geniigend  erkl&rt  sein  kann. 

Ira  Herzen  haben  sehr  viele  Erkrankungen  prim3,r  eioen 
Herdcharakter  (fettige  Degeneration,  narbige  VerHnderungen,  rund- 
zeliige  Infiltration,  Fragmentation,  Tuberkel,  Echinococcusblasen, 
Katkmetastasen  usw.  usw.);  das  sind  loci  minoris  resistentiae, 
die  bei  alien  Herzerkrankungen  am  ehesten  betroffen  werden 
mussen.  Ausser  der  Kontraktion  der  Muskelbiindel  des  Herzens 
kann  auch  der  Blutdruck  die  Ursache  einer  mechanischen  Ver- 
letzung  desselben  abgeben.  Schliessiich  wird  die  Lokalisatiuo 
der  Krkrankungsherde  in  bedeutendera  Grade  durch  die  Verteilung 
der  Blutgefftsse  im  Herzmuskel  bedingt  (Infarkte,  sklerotische  Ver- 
anderungen  usw.).  Daher  wird  auch  die  Lokalisation  der  Erkran- 
kungsherde    im  Herzen    eine    gewisse  Gesetzmassigkeit  darbieten, 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1911.     II.  25 
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die  des  sorgfaltigen  Studioms  and  der  topographiscbeD  NotieruDg 
durcbaus  wert  iut. 

S&mtlicbe  Stellen  entsprecben  baapts&cblich  der 
VerteiluDg  der  Mm.  papillares,  die  im  Herzmuskel  die 
grOsste  Arbeit  verricbten,  und  der  KoordinatioDs- 
systeme,  inkl.  dem  Atrioventricularbundel,  zwischen 
verscbiedenen  Teilen  des  Herzeos,  auf  dereD  grosse 
Vulnerabilit&t  gerade  bei  der  Herzsypbilis  icb  znerst 
bereits  im  Jabre  1899  aufmerksam  gemacbt  babe. 

Wenn  also  im  Herzen  circumscripte  Brkrankangsberde  (meist 
typiscb  bei  der  Herzsypbilis,  aberaucbinderselben  Weise 
bei  anderen  Herderkrankungen)  in  den  am  meisten  ar- 
beitenden  (^aktiven")  Teilen  desselben  auftreten,  so  ist 
es  klar,  dass  aucb  die  diesen  Erkrankungsberden  ent- 
sprecbenden  kliniscben  Erscbeinungen  deutlich  aas- 
gesprocben  sein  miissen,  jedenfalls  dentlicber,  als  bei 
der  Affektion  der  inaktiven,  inerten  oder  weniger 
aktiven  („stummen"  —  Breitmann)  Telle  des  Herz- 
muskels,  da  aber  das  Herz  ein  Muskelorgan  ist,  so  muss  bei 
circumscripter  Affektion  einer  gcwissen  Partie  des  Herzens  eine 
St5rung  der  Arbeit  dieser  Partie,  besonders  der  Ueberleitaug,  ein- 
treten  (Bradycardie,  Adams  •  Stokes).  in  progressivem 
Stadium  der  Krankheit,  besonders  bei  der  Herzsypbilis 
(Gummata  usw.),  kann  die  T&tigkeit  des  affizierten 
Teils  zuerst  patbologiscb  verst&rkt  sein  (^reaktive 
Tacbycardie  —  Breitmann). 

In  Anwendung  auf  das  Herz  ist  das  Gesetz  der  Synergie^) 
aasserordentlicb  w icb  tig,  well  das  Herz  ein  Muskelorgan  dar> 
stellt,  dessen  s^mtliche  Teile  mit  ihrer  komplizierten  Rinricbtung 
eine  wicbtige  mecbaniscbe  Arbeit  zu  verricbten  baben,  indem  sie 
in  den  Details  dieser  Kontraktion  eine  verscbiedene  Rolle  spielen 
(Dysergie). 

Dank  diesem  Gesetz  sowie  demjenigen  der  Doppel- 
besetzung  der  Funktionen  (Albrecbt)  fubrt  die  lokale 
(sypbilitiscbe)  St5rung  der  T^tigkeit  des  einen  der 
Synergeten  oder  der  einen  Funktion  nicbt  unbedingt 
zu  einer  Perturbation,  eben  well  Reserve  vo rbanden  ist, 
die  vicariierend  eintreten  kann.  Aucb  die  Lokalisation 
in  den  „stummen"  Teilen  des  Herzmuskels  raft  keine 
deutlicben  Symptome  bervor. 

Kein  Wunder,  wenn  bei  der  komplizierten  Anordnang  des 
Herzmuskels  und  der  Herznerven  die  Herzbewegungen  durcb  Aas- 
fall  von  Muskelsubstanz,  welcbe  durcb  die  sypbilitischen  Ver> 
Underungen  bedingt  ist,  gestOrt  werden.  Je  nacb  der  GrAsse  des 
Ausfalles  an  Muskelzellen  sowie  aucb  nacb  dem  Sitze  der  Er- 
krankungen  werden  die  Ausfallerscbeiiiungen  in  der  Funktion  des 
Herzens  verscbieden  sein. 


1)    Siehe    meinen    Aufsatz:    ,,Ueber    das    Gesetz    der   Synergie    im 
menscblicbeo    Organismus'*.     Russiscbe    med.  Ruodscbau,    1903,    Nr.  8. 
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Die  Diagnose  der  syphilitiscben  Herzaffektionen. 

Bei  der  grossen  praktischen  BedeatuDg  dieser  bis  vor  kurzem 
noch  durchaus  strittigen  Frage  w3,re  sie  sehr  leicht  zu  beant- 
worten,  wenn  wir  sichere,  anerkannt^  patbologiscb-aDatomische 
und  klioiscbe  Ver&aderuDgen  an  den  grossen  Gef^sen  und  am 
Herzen  b&tten,  die  nur  auf  Syphilis  zu  beziehen  w&ren. 

Die  Herzsypbilis  bietet  sehr  oft  h5chst  charakteristische 
Symptome:  wenn  sie  auch  nicht  pathognoraisch  sind,  so  ist  die 
Diagnose  in  sehr  vielen  Fallen  —  5fter  als  man  es  bis  jetzt 
glaubt  —  m5glich. 

Wie  Hansemann  ganz  rich  tig  betont,  absolut  spezifisch  ist 
in  unserer  Wissenschaft  gar  nichts:  wir  berauhen  nns  immer  wieder 
aufs  neue,  heraaszabringen,  die  verschiedenen  Affektionen  von- 
einander  zn  unterscheiden,  aber  das  geht  doch  nur  bis  za  einem 
gewissen  Grade  und  gilt  nur  fur  die  charakteristischen  F&lle. 
Die  Uebergangsformen  sowie  die  komplizierten  Verh&ltnisse  werden 
immer  aus  diesem  Rahmen  der  Spezifizit^t  herausfallen. 

Wenn  es  auch  wahr  ist,  dass  wir  fur  die  Syphilis  des  Herzens 
keine  pathognomischen,  spezifischen  Symptome  haben  —  und  wie- 
viel  Krankheiten  gibt  es,  wo  diese  Spezifizit&t  existiert  — ,  ist 
doch  eine  genaue  Kombination  dieser  Symptome  die  Art  ihrer 
Manifestation  usw.  so  typisch  und  charakteristisch,  dass  sie  in 
einer  solchen  Gestalt  bei  keiner  anderen  Erkrankung  des  Herzens 
vorkommen.  Es  ist  auch  oft  —  gewiss  nicht  immer  —  mdglich, 
eine  genaue  Lokalisation  des  Prozesses  in  dem  Herzmuskel  fest- 
zustellen,  da  die  Syphilis,  indem  sie  das  Herz  betrifft,  in  vielen 
F&Uen  —  und  das  ist  kein  Parodox  —  nns  wie  in  einem  Ex- 
periment die  Bedeutung  dieses  oder  jenes  Toils  des  Herzens  genau 
zeigt,  die  wir  mit  Hilfe  der  Physiologie  erst  seit  den  letzten 
5  Jahren  zu  studieren  beginnen. 

Die  Diagnose  der  Herzgummata  wird  am  Krankeo- 
bett  selten  gestellt  werden,  da  ihre  langsame  Ent- 
wicklung  (besonders  in  den  ,,stummen^^  Regionen  des 
Herzmuskels),  nicht  bald  zu  klinischen  Symptomen 
fuhrt.  Die  schleichend  verlaufenden  Anfangszust&nde  machen 
sich  dem  mit  diesen  Dingen  vertrauten  Arzte  nur  bemerkbar 
durch  eine  fruhzeitige  HerzmuskelschwUche,  die  sich 
nur  bei  einer  darauf  gerichteten  funktionellen  Prufung 
des  Herzmuskels  offenbart. 

Auch  von  klinischer  Seite  wnrde  ein  grosses  Material  bei- 
gebracht,  welches  nnzweifelhaft  zeigte,  dass  die  Syphilis  bei  den 
Gef^ss-  und  Herzkranken  eine  sehr  bedentende  Rolle  spielt. 

Es  sind  bereits  viele  F&lle  von  Syphilis  des  Herzens  in  der 
Literatur  beschrieben,  wenn  man  sie  aber  liest,  dann  bekommt 
man  denselben  Eindruck  wie  in  der  Analogic,  die  ich  anfuhren 
mdchte.  Ein  Besitzer  eines  sch5nen  Bildes  hat  es  mit  Papier 
beklebt,  welches  in  viele  Quadrate  eingeteilt  war,  und  hat  seinen 
Freunden  ein  kleines  Stiickchen  des  Bildes  nach  Entfernung  eines 
kleinen  Papierquadrates  gezeigt.    Nach    vielen  Jahren    wollte    er 
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von  den  Preunden  wiasen,    welchen    Eindruck    sie  von  Bilde  t 
kommen  haben.     Denselben  Eindruck  bekommt  man,    view 
die  BescbreibuDg   der   einxetaen  Faile   vun  Syphilis    des  HerKensI 
liest,    da   jeder    our    aeinea  Fat!  beschreibt,    obne    sicb  dafur  i 
ioteressiercD,  was  bereits  iu  den  mehr  als    600  europftiscbea  und  ' 
laehr   als   00  bis  70  rusaischen  ArUeiten    festgesteilt   ist.     Wenn 
man  die  Herzsyphills  u  vol  d'oiseau   betracbtet,    mrd    man   aehr 
wenig  NutzRD  auch  fSi-  tberapeutiscbe  Eingriffe  baben. 

Die  Diagnose  der  Herisyphilia  ist  deshalb  sahr 
wichtig,  da  cs  kanm  eine  andere  Krankhcit  gibt,  bei 
welcbor  man  dnrcli  eine  friihxeitige  Bebandlung  so 
gliinzende  Kesultate  erhalten  kann,  bei  welcber  aber 
auch  das  Zfigern  und  Verspaten  zu  den  fatalsten  Kon-_ 
aei|uenzen,  d.  h.  in  einem  pidtilichen  Tode  TuhreD  kano. 
Iu  diesen  Fallen  kommt  die  Salvarsanbebandlung  etwa^ 
zu  spat, 

Der  plStzliche  Tod  bei  der  Herzsyphilis  und  se 
foreosiscbe  Bedentuug. 
Die  Kenntnis  aller  jener  P&ile,  bei  deoeu  der  Tod  gaasi 
plOlzlicb  ein  Individuuoi  in  miltlerem  Alter  Oder  gar  |ang6iii 
Alter  ergreift,  bei  deni  ntemals  aucb  nur  eine  Vermntung  einer 
Herzerkrankuog  bestauden  batte,  siud  Tur  die  Diagnose  nnd  fur 
die  WabI  der  Bebaudlung  von  grdsster  Wicbtigkeit. 

Melirfach  sind  plfitzlicbe  Todesffhlle  infolge  von  Heriscfawllche, 
inmitten  seller  Gesnndbeit,  bedingt  nnd  pathologisch-anatomiseb 
nacbgewlesen  durch  eine  Gummigeschwulat  in  den  HerEnandangfitt 
(Breitmanu  und  dann  Reavers). 

Der  pietzlicbe  Tod  wurde  in  33— 50  pCt.  (Vs-'/a)  der  ViUtt, 
als  Folge  der  Herzsypbilis  konstatiert  (Mracek,  BreitmannJ 
Jullien),  beaonders  nacli  pbysischea  Anstrengungen,  nach  Rad-^ 
fabren,  tCaltwasser'  odor  fleissnasserpro^eduren,  nach  Kxiessen 
in  Veiiere  et  Baccbo,  nach  einer  angestrenglen  Defakalioa  obw. 
Eine  oft  beobacbtete  Crsache  des  plOtzlicben  Herztodes  bei 
der  Syphilis  des  Herzens  sind  die  VerAnderungen  der  Coronar- 
arterien  (Arterititis  sypbilitica  obliterans}. 

KQibs  konnte  zeigen,  dass  (bei  Huiiden]  eine  retatjv  geringfttfl 
Gewalteinwirkung  genugt,  urn  ausgedebnte  fierzverletiDngenif 
Klappenrisse,  in  spliterem  Stadium  bindegewebige  Scbwielen  (darclll 
Blutungen  in  den  Herzmnskel  und  in  das  Pericurd)  sowie  aucbl 
pIStzlicheu  Henatillstand  (ohue  Ruptur)  bervorzurufen.  Einftl 
tranmaliscbe  Myocarditis  bat  boi  Menscben  Bering,  eine  80lcfa»;j| 
mit  Feltanflagerungen  aiif  dem  His'scben  BQndel  Aschoff  l>a~' 
obacbtet 

Es  ist  deshalb  durchaus  nOtig,  immer  iu  Betracbt  zu  liebftn,.- 
dass  die  syphllitiscbeu  Herzerkrankungeii  eioe  hdchst  wichtigtt  ' 
forensische  Bedeutung  baben,  dass  das  leicbtoste  Tmiima, 
Anstrengung  usw,,  d.  h.  aucb  die  Salvarsaninjektion,  lum  plSlt- 
lichen  Tode  fubren  k5nnen.  Wenn  in  alien  Fallen  des  plOtaticlieD 
Uentodes  inmitten  voller  Gesaudbeit  bei  jungen  Lenten,  wo  keii»  , 
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Alkoholismus,  Nikotinismas,  keiDe  scbweren  Anstrengungen  nsw. 
zu  notieren  siod,  besonders  wenn  dieser  pldtzlicbe  Herztod  ohne 
jegliche  sichtbare  Ursacbe  vorkommt,  5fter  eine  sorgf&ltige  patho- 
logiscb-anatomische  UntersucbuDg  ansgefubrt  wurde,  kdnnten  viele 
Fmie  des  pl5tzlicben  Todes,  die  bis  jetzt  rUtselbaft  bleiben,  eine 
genaue  Erkl&ruDg  in  der  sypbilitiscben  Affektion  des  betreffendeD 
Herzens  finden. 

Unter  den  scbwer  zu  erkenneDden  Momenten  bei  der  Unter- 
suchang  von  Antragstellern  nennt  Em b den  auch  FolgezustHnde 
fruberer  Laes,  von  deoen  die  Herzlues  wobl  die  wichtigste  ist. 

Bezuglich  eines  nrsUcblicben  Zusammenhangs  einer  sypbili- 
tiscben Guramagescbwolst  in  der  recbten  Herzkammer  mit  der 
Unfallverletzun^  llassert  sich  aucb  Schr5der  (Altona)  dabin,  dass 
an  sicb  die  Mdglichkeit  bestehe,  dass  bei  syphilitiscb  affizierten 
Personen  nach  Kontasionen  spezifiscbe  Affektionen  am  Herzen  ent- 
steben,  wie  dies  n.  a.  Stolper  annimrat,  und  dass  im  vor- 
liegenden  Fall  ja  tatsllcblicb  eine  erbebliche  Gewalteinwirkung  anf 
die  linke  Brustseite  stattgefunden  babe,  somit  die  M5glichkeit  einer 
Scb&digung  des  Herzrauskels  und  infolge  davon  der  Entwicklung 
einer  Gummagescbwulst  vorliege. 

Scbon  in  der  Frubperiode  der  Sypbilis  kann  man  sebr  oft 
Opressionsgefubl ,  Tacbycardie  (viel  seltener  Bradycardie), 
Arbytbmie,  unbest3,ndige  Ger&uscbe,  bisweilen  aucb  akute  Dilatation 
(z.  B.  nacb  einer  austrengenden  Radtour  —  Breitmann,  Wertber, 
Rosentbal,  Ren  vers),  selbst  linger  dauernde  Unregelm&ssig- 
keiten  der  Hereaktion,  die  auf  muskul&re  St5rungen  (funktionell- 
an&miscbe  oder  —  nach  Ren  vers  —  toxi-infekti5se)  bezogen  werdeo 
mussen,  beobacbten.  Meist  bedarf  die  Diagnose  einer  sorgf&ltigen 
kliniscben  Beobacbtung,  manchmal  jedoch  tritt  die  Erkrankung 
gleicb  mit  einer  Katastrophe  (akute  Herzscbw&cbe)  in  die  Er- 
scbeinung,  besonders  wo  die  Myocarditis  durcb  die  besonders 
scbwere  Syphilisinfektion  oder  durcb  eine  Art  septiscber  Miscb- 
infektion  bedingt  sein  kann.  Oefter,  als  man  glaubt,  sind  viele 
quasi  rbeumatismale  Endocarditiden,  Aortitiden,  Hemiplegien  usw. 
sypbilitiscben  Ursprungs  (Breitmann,  Grassmann,  Petrini  de 
Galatz). 

Die  Fruhdiagnose  der  Sypbilis  des  Herzens  zu  stellen,  stdsst 
naturgemUss  auf  grosse  Schwierigkeiten.  Bei  2  F&llen  stellte  z.  B. 
B.  Herzog  per  exclusionem  diese  Diagnose  bei  jugendlicben  Id- 
dividuen  und  leitete  die  Therapie  mit  gutem  Erfolg  ein.  Der 
eine  Patient  war  31  Jabre  alt,  klagte  uber  scbweren  An  fall  von 
Druck  usw.  in  der  Herzgegend,  kolossales  Angstgefubl,  Scbmerzen 
in  der  Magengrube,  die  in  beide  Arme  und  den  Rucken  aus- 
strablen,  Musset^scbes  Ph^nomen  (Nicken  des  Kopfes  syncbron 
mit  dem  Pulse),  P.  68,  gespannt  (150  mm  Hg  nacb  Bascb). 
Heilung  durcb  eine  Scbmierkur  (nach  4  Jabren  gesund). 

Hat  man  Arteriosklerose  sowie  fruher  uberstandene  andere 
Infektionskrankbeiten  ausgescbaltet,  haben  Intoxikationen  mit 
Alkobol  und  Nikotin  nicht  stattgefunden,    ist   ferner   eine   akute 
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UeberanstrenguDg  eines  fruher  gesunden  Herzmuskels  anszu- 
scbliessen,  so  muss  an  die  syphilitische  Aetiologie  gedacht  werden. 
Steht  eine  vorausgegangeDe  Infektion  fest,  so  wird  man  aus  dem 
Verlauf  uDd  aus  dem  Auftreten  vod  Symptomen  an  anderen 
innereo  Organen  (Nervensystem,  Leber,  Niere,  Lunge,  Magen)  die 
Diagnose  einer  Herzsyphilis  wahrscheinlicher  roachen.  Tritt  za 
alledem  die  Herzst5rung  bei  einem  sonst  kr&ftigen,  noch  jugend- 
lichen  Individuum  anf,  so  gewinnt  die  Sypbilis&tiologie  dieselbe 
Bedeutung  fur  das  Herz,  wie  sie  fur  frubzeitige  Hemiplegien  an- 
erkannt  wird. 

Momente,  die  an  die  Mdglichkeit  einer  syphiliti- 
schen  Erkrankung  des  Herzmuskels  denken  lassen,  sind 
nach  meinen  Beobachtungen: 

1.  Kascher  Beginn  der  Herzerkrankung  bei  voUst&ndigem 
Fehlen  oder  bei  geringem  Auftreten  von  Fieber  und  anderweiten 
akuten  Erscbeinungen  mit  pl5tzlicber  Schw&che,  die  sich  inmitten 
blubender  Gesundheit  unter  Erscbeinungen  einer  Herzerkrankung 
ohne  sichtbare  Ursache  entwickelt  und  dann  entweder  am  5ftesten 
zum  pl5tzlichen  Tode  fubrt  oder  —  seltener  —  Monate  und  selbst 
Jahre  ohne  Erscbeinungen  von  Klappenaffektion  obne  Bessemng 
anhUlt,  auch  fortscbreitet  und  durch  die  gew5bnlicbe  Herz- 
tonicabebandlung  nicht  im  mindesten  beeinflusst 
wird. 

2.  Vergr5sserung  der  HerzdHmpfung  und  Hypertrophic  ohne 
sichtbare  Ursache,  beim  Fehlen  von  Ger&uscben  und  anderen 
objektiveu  Erscbeinungen,  jedoch  ohne  proportionelle  Zunahme 
der  Herzkraft,  d.  h.  mit  starkero  Herzstoss,  aber  geringer  FQUnng 
der  Arterien  (Pseudohypertrophic).  Wenn  man  eine  solche 
Pseudohypertrophic  findet,  so  kann  man  immer  an  eine  syphiliti- 
sche Erkrankung  denken. 

Von  den  Symptomen,  welche  die  verschiedenen  VerHnderungen 
des  Herzmuskels  bei  der  Herzsyphilis  begleiten,  ist  der  Herz- 
stoss fur  uns  von  wicbtigster  diagnostiscber  Bedeu- 
tung. Ist  derselbe  verst^rkt,  aber  nicht  diffus  bei  Pulsus  celer 
und  Tachycardie,  sind  die  T5ne  kurz,  scharf  und  rein,  und  ist 
ein  Grund  vorbanden,  eine  syphilitische  Herzmuskelerkrankung  an- 
zunebmen,  so  kann  ein  solcber  Stoss  auf  ein  progressives  gummOses 
Erkrankungsstadium  hinweisen.  Ist  aber  der  Herzstoss  ver- 
st&rkt  und  das  Gebiet  desselben  vergr5ssert,  der  Puis  aber  trotz 
gesteigerter  T^tigkeit  klein,  so  kann  man  bei  einer  solchen  Pseudo- 
oder  paradoxalen  Hypertrophic  an  eine  solche  Afifektion  des  linken 
Ventrikels  denken,  bei  der  die  systolische  Um^nderung  desselben 
(Verengerung  der  H6hle),  der  „Motor  mit  dem  Gescbutz- 
mechanismus^*  gestort  ist.  Als  der  bOchste  Grad  dieses  Zu- 
standes  bei  der  Herzsyphilis  erscheint  das  alleinige 
Vorhandensein  von  abuormer  Pulsation  von  seiten  des 
linken  Ventrikels,  w^brend  der  Herzstoss  fehlt  und  die 
Herztdne  absolut  nicht  zu  h5ren  sind,  wie  ich  es  unl&ngst 
(vor  3  Wochen)  wieder  beobachtet  babe.  Man  kann  nur  die 
abnormen  Pulsationen  mechanisch    zRhlen.      In  weniger 
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aasgcsprochenen    F&lleo    sind    die    Herztdne    wie    voo 
weitem,  wie  io  einem  anderen  Zimmer  zu  h5ren. 

Sensationen,  die  durch  Extrasystolen  auftreten, 
und  die  gerade  bei  derHerzsyphilis  oft  beobacbtetwerdeD, 
sind  nach  raeinen  Beobacbtungen,  die  jetzt  von 
Mackenzie  be8t3,tigt  sind,  folgende:  Manche  Patienten 
fuhlen  beim  Einsetzen  der  Extrasystole  eine  leicht  vorubergehende 
flatternde  Unrube  in  der  Brast,  andere  baben  w&brend  der  langen 
Pause  die  Empfindung,  als  ob  das  Herz  still  stehe,  andere 
wiederum  bemerken  den  heftigen  Stoss,  der  h&nfig  der  langen 
Pause  folgt.  Die  meisten  Rranken  werden  aber  nnr  durch 
den  Arzt  auf  die  Irregnlarit^t,  die  auf  der  Extrasystole 
beruht,  aufmerksam  gemacht. 

Bei  den  frustranen  Herzkontraktionen,  d.  h.  beimAus- 
fall  einer  Pulswelle  bei  der  Herzkontraktion,  die  gerade  bei  der 
Syphilis  des  Herzens  sehr  oft  beobachtet  werden,  kann  objektiv 
trotz  kr&ftigem  Spitzenstoss  der  entsprecbende  Puis 
nicht  getastet  werden,  dagegen  ist  hHufig  ein  deutlicher 
Venenpuls  zu  konstatieren.  Ueber  der  Spitze  und  Basis  ist  ein 
stark  paukender  systolischer  Ton  zu  h5ren,  bei  fehlendem  zweiteo 
Ton.  Denselben  Ton  h5rt  man  auch  dann,  wenn  sonst  systolische 
Ger&usche  an  der  Spitze  vorhanden  sind.  Subjektiv  besteht  Be- 
klemmungsgefuhl,  oft  die  Empfindung,  als  ob  das  Herz  still  stehe, 
ein  Ruck  die  Carotiden  entlang  bis  zum  Kopf,  leichtes  Schwindel- 
gefubl  (Breitmann,  Hochhaus). 

In  einigen  Fiillen  ist  die  Mikrosphygmie  oder 
Asphygraie  durch  eine  spasmodische  Kontraktion  der  peripheren 
Gef^se  hervorgerufen,  die  auch  indirekt  fur  das  Entstehen  von 
Adams -Stokes  mitwirken  kann. 

Mannino  hat  einen  Asynchronismus  zwischen  dem 
Herzimpuls  und  der  Arteriendiastole  bei  den  syphilitischen 
Herz-  und  Gef&ssver&nderungen  beobachtet:  z.  B.  kann  man  an  der 
Radialis  sehen,  dass  ibre  Diastole  etwas  sp&ter  (un  tempuscolo 
pill  0  meno  accentuate)  nach  dem  Herzimpuls  stattfindet.  Es 
mussen  aber  Malaria  und  Alkobolismus  ausgescb lessen  werden. 
Diese  Beobacbtungen  von  Mannino  kann  ich  auch  bestSltigen. 
3.  Auffallendes  Missverh&ltnis  zwischen  den  schweren 
anatomischen  und  in  einigen  FUlIen  auch  objektiven  Herz- 
afifektionen  und 

a)  demPehlen  der  Klappenfehlererscheinungen:  Keine 
Ger^usche:  wenn  die  letzteren  auch  da  sind,  findet  man  sie 
gr5sstenteils  an  den  Aortenklappen,  aber  auch  dann  wechseln 
sie  meistens  ihre  Lokalisation,  verschwinden  oft  oder  kom- 
binieren  sich  mit  seltsamsten  und  bizarrsten  myocarditischen 
Stdrungen:  Arhythmie,  Tachycardie,  Bradycardie,  Adams- 
Stokes,  Bigeminie,  Angina  pectoris  usw.  —  DieAb- 
wesenheit  konstanter  Ger&usche  ist  bei  der  Herz- 
lues  so  gew5bnlich,  dass  sie  eben  die  Ursache  ist, 
dass  das  Herz  als  normal  angesehen  wird  und    der 
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Arzt   deshalb    dem  Herzeo    keine    Aufmerksamkeit 
mehr  schenkt; 

b)  der  Geringfugigkeit  derOedeme,  Ascites  usw.,  die 
meistenteils  nur  in  schweren  FUllen  ausgesprochen  siod. 
Geringfugige,  rasch  verschwindeDde  RnCchelddenie  bei 
kr3,ftigeo,  jugendlicben  iDdividaen  ohne  NierenstdraDg  sind 
nach  Ren  vers'  BeobachtaDgen  oft  das  erste  alarmiereDde 
Symptom  einer  beginDenden  syphilitischeD  Herzinsaffizienz. 

Man  beobachtet   auch  uogleicbmHssige,    asym- 
metrische  Oedeme  der  Extremit3,teD; 

c)  der  Geringfugigkeit  der  subjektiven  £rscheinungen 
in  F&Uen,  wo  der  Patient  keine  Ahnung  von  seiner  schweren 
Arhythmie,  Tachycardie,  Bradycardie  usw.  bat  oder  davon 
nar  unl&ngst  vor  dem  plOtzlichen  Tode  erf&hrt,  der  bei 
diesen  AfPektionen  ungemein  bHufig  ist. 

Die  Anamuese    muss   daher  sehr  sorgfUltig  sein:    viele  Sym- 

gtome,  die  gew5hnlich  fur  die  Diagnose  der  nicbtsyphilitiscben 
[erzaffektionen  von  einer  sehr  kleinen  Bedeotung  sind,  gewinnen 
hier  an  Wichtigkeit,  da  schon  derUmstand,  dass  sicb  der  Patient 
plOtzlich  ohne  Ursacbe  made  fuhlt,  bei  der  Herzsyphilis  oft 
initium  finis  ist  und  dem  pl5tzlichen  Tode  kurz  vorangeht. 

\Vie  es  z.  B.  im  Fall  von  Mironowitsch  war,  hat  der 
Kollege,  der  ein  Syphilidolog  ist,  eine  schwere  Arhythmie  des 
Herzens  gefnnden,  der  Patient  wasste  aber  davon  gar  nichts,  and 
nar  nach  vielem  Anfragen  hat  er  mitgeteilt,  dass  er  zuweilen 
kurze   Oppression    in    der  Herzgegend    und  Palpitationen    fuhlte. 

4.  Eine  zu  fruhe  Entwicklung  der  Arterio- 
sklerose  (z.  B.  bereits  im  Alter  von  13  Jahren)  oder  eines 
Aortenaneurysmas  oder  einer  Aorteninsuffizienz  ohne 
eine  andere  sichtbare  Ursacbe  (auch  ohne  Alkoholismus, 
Nikotinismus,  Bleivergiftang,  Malaria,  die  nach  Triantha- 
phyllides  auch  io  einigen  Fallen  &hnliche  Ersclieinungen  hervor- 
rafen  kann).  Oft  sind  die  &usseren  Verh&ltnisse  durch  ihre  Be- 
sonderheit  \Vegweiser  zur  Diagnose,  z.  B.  Aorteninsaf6zienzen  bei 
beiden  Ehegatten,  neben  anderen  Erscheinungen  der  SpHtsyphilis, 
Isoliertheit  der  KlappenafPektion,  ihre  relative  BenignitUt  ond 
Ausgleichangsm5glichkeit,  die  relativ  geringe  Gr5ssenzunabme  des 
Herzens. 

Wenn  man  eine  rasche  Entwicklung  der  Aorteninsufffzienz 
ohne  eine  sichtbare  Ursacbe  beobachtet,  ist  es  n5tig,  an  die 
Syphilis  des  Herzens  zu  denken,  und  man  kann  durch  fruhzeitige 
Behandlung  der  weiteren  Fortschreitung  des  Prozesses  Einhalt 
tun,  in  der  sp&teren  Periode  ist  aber  die  Behandlung  ohne  Wirkung. 

5.  Eine  Dyspnoe,  besonders  in  einer  intermittierenden  Form, 
beobachtet  man  bei  der  Herzsyphilis,  am  meisten  bei  der  syphi- 
litischen  Angina  pectoris. 

Die  syphilitiscbe  Angina  pectoris,  die  ihre  Ursache  in  der 
syphilitischen  Goronararteriosklerose  wie  auch  in  den  (gumm5sen 
usw.)  Ver&nderungen  des  Myocards  haben  kann,  ist  besonders 
durch   schwere  Palpitationen,   durch    ein    anaussprechliches 
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Gefiihl  des  erldschenden  Lebens  und  sehr  oft  darch 
Symptome  der  Angine  de  poitrine  pseudogastriqae  charakteri- 
siert,  welche  in  den  mir  bekannten  Fallen  dfter  zam  pldtz- 
lichen  Tode  bei  vollem  Bewusstsein  gefuhrt  hat. 

Die  Angina  pectoris  luetica  kann  uberaus  intensiv 
einsetzen  and  fuhrt  oft  direkt  in  einen  Status  anginosus  uber. 
Differentialdiagnostische  Merkmale  sind  eine  nambafte 
Brhdhung  der  passiven  Beweglichkeit  des  Herzens,  die  Fortleitang 
des  klingenden  oder  verst^rkten  zweiten  Aortentons  weithin  nach 
rechts  und  aufw&rts,  ferner  die  mannigfaltigen  Beteiligungen  des 
Nerven- uod  Gef&S8S}r8tems(Breitniann,  v.  Strumpell,  L.  Braun 
und  Neusser). 

Man  beobachtete  auch  mehrere  F&lle  von  vasomotorischen 
Rrampfzust^nden  bei  echter  luetiscber  Angina  pectoris; 
in  einigen  derselben  mit  Sclerosis  art.  coron.  werden  die  vaso- 
motorischen Kr^mpfe  durch  Waschen  mit  kaltem  Wasser  aus- 
gel5st.  Besonders  gef^hrlich  sind  solche  Zust&nde,  wenn  nicht 
nur  die  Coronargef^sse,  sondern  auch  der  Herzmuskel  schwere 
syphilitiscbe  Ver&nderungen  darstellt. 

In  anderen  F&llen  finden  sich  deutlich  ausgesprochene 
Symptome  von  seiten  des  Herzens  auch  nicht  vor  oder  hDchstens 
in  Gestalt  leichter  Kurzatmigkeit  bei  Anstrengung.  In  gewissen 
Fallen  bestebt  eine  geringe  pr^cordiale  Angst  und  ein  Gefuhl 
der  Fulle,  ein  Symptom,  das,  weil  es  gewdbnlich  besonders  nach 
den  Mahlzeiten  sich  bemerkbar  macht,  einer  Verdauungsstdrung 
zugeschrieben  wird  (Breitmann,  Babcock). 

Jeder  schwere  Fall  von  Angina  pectoris  bei  jungen 
Leuten  oder  in  den  mittleren  Jahren,  aber  auch 
leichtere  Beschwerden  von  Pracordialdruck  und  -angst 
bei  \orher  Gesunden,  speziell  nicht  Nerv5sen,  sollen 
an  Lues  denken  lassen!  In  vielen  Fallen  wird,  wie 
Krehl  sagt,  nur  „ein  gewisses  Ahnen^^  die  so  wichtige 
Diagnose  stellen  lassen. 

6.  Chronologisches  Zusammentreffen  der  Herz- 
erscheinungen  mit  rein  syphilitischen  Symptomen  (Auf- 
treten  von  Exanthemen,  Gummen  usw.)  und  Rezidivierung 
der  ersteren  mit  dem  Wiederauftreten  der  letzteren.  Zu- 
sammentreffen rezidivierender  Leber-,  Magen-,  Nieren-,  Augen-, 
Ohrenerkrankungen  usw.  mit  neuen  Ausbruchen  der  Herzaffektion. 

7.  Positive  Wassermann'sche  Reaktion,  R6ntgen- 
untersuchung,  Elektrocardiogramm^),    und  last   not   least: 

8.  Gute  Resultate  der  spezifischen  Behandlung,  d.  h. 
der  Quecksilber-  und  Jodpraparate  und  in  der  letzten  Zeit  auch 
des  Arseniks,  besonders  in  der  Form  von  Salvarsan. 

Diese  Diagnose  ex  juvantibus  et  nocentibus  sehe  ich  immer 
als  Ultimum    an,    nachdem    bereits    alle    anderen  diagnostischen 


1)  In  einem  Fall  ist  Braun  durch  den  elektrocardiographischen 
Befund  zur  Diagnose  einer  syphilitischen  Affektion  des  recbten  Schenkels 
des  ^Reizleitungssystems^  gefuhrt  worden. 
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Mittel  verwendet  warden  uod  es  nur  ubrig  bleibt,  sie  za  koo- 
trollieren.  Ich  beginne  mit  herztODischen  Mitteln,  urn  mir  fiber 
den  Zastand  des  Myocards  Rechnang  zu  geben.  Solange  diese 
Mittel  helfen  (das  gilt  besonders  fur  Digitalis),  sind  die  syphi- 
litiscben  Ver&nderangen  nicht  gross,  da  in  fortgescbrittenen  F&Uen, 
besonders  bei  Ueberleitangsst6rang,  die  Digitalis  nicht  nur  keinen 
Nutzen,  sondern  einen  grossen  Schaden  bringen  kann,  indem  sie 
den  pldtzlichen  Tod  beschleanigt  (Breitmann,  1899). 

Die  Nutzlosigkeit  der  Herzroittel  bat  aach  Mironowitsch 
dahin  gebracht,  den  Zusammenbang  zwiscben  der  Herzaffektion 
und  der  fruberen  LuesafiFektion  za  vermuten.  „Der  Zusammen- 
hang's  sagt  Mironowitsch,  „warde  aach  der  Aafmerksamkeit 
des  Arztes  (Internisten),  der  den  Kranken  fruher  behandelt  hatte, 
nicht  entschlupfen,  wenn  der  letztere  vor  dem  Arzte  seine  Lues 
nicht  verborgen  hUtte/*  Das  ist  aber  eine  fatale  Sachlage:  dem 
Arzt  „entschlupft^  der  Zusammenbang  zwiscben  Herzaffektion  and 
Lues,  und  dem  Kranken  ^entschlupft''  das  Leben. 

In  solchen  FUllen  kann  aber  die  spezifische  Behandlang 
nutzlich  sein  und,  was  fur  die  Diagnose  wichtig  ist,  das  klinische 
Bild  verAndern;  wenn  man  unter  deren  Einfluss  Ger&usche 
schwinden  oder  sogar  entstehen  sieht,  wenn  die  Insuffizienz- 
erscheinungen  nach  der  spezifischen  Behandlung  einer 
Stenose  Raum  lassen,  so  k5nnen  solche  Ver&nderungen 
nur    bei    der    syphilitischen  Herzaffektion    vorkommen. 

Die  Erfolglosigkeit  der  spezifischen  Behandlang 
spricht  aber  gegen  die  syphilitische  Natur  der  Affektion 
gar  nicht,  denn  in  den  letzten  Stadien,  wo  die  Verftnderungen 
bereits  fibrOs,  schwielen  oder  narbenartig  sind,  kann  man  von  der 
spezifischen  Behandlung  gar  nichts  erwarten.  Wenn  man  aber 
nicht  so  lange  wartet,  bis  der  Kranke  schon  an  der  Schwelle  des 
pl6tzlichen  Todes  steht,  der  ihn  in  33  bis  50  pCt.  der  FUlle  erwartet, 
wenn  man  die  Behandlung  fruh  beginnt,  so  kann  man  den 
Kranken  zuweileu  in  solchen  Fallen  vom  Tode  retten,  wo  man 
bereits  die  letzte  Hoffnung  verloren  hat.  ,J/im possible  est  parfois 
possible  dans  le  v6role",  sagt  Ricord.  In  Deutschland  und 
Frankreich,  wo  man  die  Syphilis  grOsstenteils  frQh- 
zeitig  behandelt,  sicht  man  die  Syphilis  des  Herzens  viel 
seltener  als  bei  uns  in  Russland,  wo  die  Patienten,  be- 
sonders die  Bauern  im  Dorfe,  wo  die  Syphilis  ihre 
Triumphe  feiert,  bis  in  die  tertiilre  Periode  hinein  sich 
niemals  behandeln  lassen.  Daher  sieht  man  auch  bei 
uns  die  schwersten  F&lle,  die  uberhaupt  existieren,  mit 
denen  im  Vergleich  das,  was  man  in  Deutschland  beob- 
achtet,  ohne  Uebertreibung  „Kinderspiel'*  zu  nennen 
i|st.  U.  a.  spricht  das  gegen  die  Meinung  der  An ti mercurial isten, 
dass  die  sog.  syphilitischen  VerHnderungen  zum  Teil  durch  Queck- 
silber  hervorgerufen  sind,  erkl&rt  aber  auch  den  Nutzen  der 
Jodbehandlung  in  vielen  Herzaffektionen,  die  am  Ende  sicher 
syphilitische  Grundlage  haben,  aber  nicht  als  solche  diagnostiziert 
werden. 
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Die  Bebandlung. 

Es  ist,  wie  ich  das  seit  12  Jahren  bervorbebe,  das  auf- 
fallende  Missverb&ltnis  zwiscben  den  schweren  aoa- 
tomiscben  VerHnderangeD  des  Herzens  and  den  klinisch 
ganz  leicbten  Stdrungen  in  einigen  F&llen  oder  aber 
zwiscben  den  ernsten  objektiven  VerSlnderangen  (bdcbster 
Grad  der  Arbythmie,  Tacbycardie,  Bradycardie,  A  dams- Stokes, 
als  Epilepsie  diagnostiziert)  and  der  Geringfugigkeit  oder  deoi 
Peblen  subjektiver  Erscbeinangen  seitens  des  Herzens 
ffirdie  sypbilitiscben  Herzaffektionen  bdcbst  cbarakte- 
ristiscb.  »Wie  oft  findet  man  das  bei  anderen  Herz- 
affektionen, wo  eber  die  rein  funktionellen  Ver&nde- 
rangen  das  Bild  einer  scbweren  Herzaffektion  darbieten 
k5nnen? 

Aber  wenn  aucb  der  Arzt  eine  solcbe  Arhytbmie- 
persistenz,  eine  Tacbycardie,  Bradycardie,  eineAdams- 
Stokes'scbe  Erkrankang  festgestellt  bat,  wie  wird  er 
den  Rranken  bebandeln? 

Da  gibt  man  verscbiedene  Herzmittel  und  Tonica  ohne 
Erfolg,  augenscbeinlicb  da  diese  Mittel  docb  weder  auf 
die  Gummata  nocb  auf  die  sklerotiscben  Yer&nderungen  ein- 
wirken  k5nnen.  Da  koromt  einmal  der  Rranke  zum  Sypbilido- 
logen,  der  ihn  fruber  behandelt  batte,  bekommt  spezifische  Kur 
und  ist  vom  pldtzlicben  Tode  gerettet.  Es  gibt  aucb  Internisten, 
die  in  solchen  FHiien  JK  geben,  nicbt  daruro,  well  sie  sypbi- 
litische  Herzaffektion  vermuten,  aber  nacb  dem  Spricbwort: 

„Wenn  man  nicbt  weiss,  wo,  wann,  warum, 
Dann  gibt  man  Jodkalium^*; 

und  es  sind  gerade  F&lle  der  Herzsypbilis,  wo  man  mit  diesem 
Spricbwort  dem  Kranken  am  meisten  helfen  kann. 

Welcbe  Therapie  wird  aber  die  beste  sein? 

An  dieSpitze  derTberapie  stelle  man  dieScbonung 
des  Herzmuskeis.  Das  Herz  kann  ganz  gesund  erscbeinen; 
erst  eine  Ueberlastung  l&sst  die  dauernden  scbweren  Fnnktions- 
st6rungen  oder  sebr  oft  aucb  den  piOtzlicben  Herztod  in  Er- 
scbeinung  treten. 

Bei  der  Bebandlung  der  Herzsypbilis  mCcbte  icb 
besonders  vor  alien  tief  angreifenden  Mitteln  warnen. 
Bei  UeberleitungsstOrung  und  bei  der  sypbilitiscben  Coronar- 
arterienaffektion  kann  die  Digitalis  direkt  zum  Tode  fubren. 

Narkotica,  Anaesthetica,  stark  wirkende  Wasserprozeduren 
(zu  beisses  und  zu  kaltes  Wasser,  Duscben),  Stdsse,  starke 
Massage,  bl&bende  Speisen,  vieles  Essen  und  Trinken,  speziell 
Alkobol,  rascbes  Laufen,  Treppensteigen,  Exzesse  in  Venere  usw. 
sind  bier  besonders  gef&brlich. 

Unsere  erste  Pflicbt  in  solcben  F&llen  ist,  das  Individuum 
uber  den  wirklicben  Zustand  des  Herzens  bzw.  der  Gefftsse  auf- 
zukiftren,  um  alie  Scb&dlicbkeiten  zu  vermeiden,  wie  sie  bestehen 
im  Laufen,    um    den  Zug  zu  erreichen,    bastigem  Treppensteigen, 
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anstrengendem  Bergsteigeo,  Lastentragen,  Sportrudern,  Rad- 
fahren  usw. 

UebermHssige  Anstrengang  ist  imstande,  bei  einem 
Sypbilitiker  eine  spezifische  Erkrankung  des  Herz- 
muskels  zu  begunstigen  (0.  Rosenthal,  BreitmanD, 
Renvers,  Werther). 

In  FUlleo  voD  Adams-Stokes,  wo  der  Blutdrack  (besooders 
wenn  mit  der  syphilitischen  Nephritis  kompliziert)  gesteigert  ist^), 
ist  Digitalis  direkt  kontraindiziert. 

Wahrend  des  Anfalls  der  Adams-Stokes'schen 
Krankheit  ist  eine  Rnieellenbogenlage  mit  gesenktem 
Haupt,  wie  w&hrend  eines  muselm&nnischen  Gebetes, 
in  einigen  Fallen  nutzlich  (Breitmann);  dann  aach  die 
Karellkur  (Volhard,  His). 

In  der  Sp&tperiode  der  Syphilis  wird  man  bei  Beginn  der 
Circa lationsstdrun gen  deren  weitere  Entwickelung  am  besten  und 
schnellsten  durch  Quecksilber  hemmen  und  die  Ruckbildung  durch 
monatelang  fortgesetzte  Jodbebandlung  bef6rdern. 

Mit  Ren  vers  und  Rosenthal  muss  ich  auf  den  Vor- 
zugder  individualisierenden  chronisch-intermittierenden 
Behandlungsmethode  mit  Quecksilber  und  Jod  hinweisen,  die 
vor  den  schweren  Organerkrankungen  am  ehesten  scbutzt. 

Jod  gebe  ich  in  steigenden  Dosen  von  J-Na  (1,0  bis 
10,0  fur  3  Tage  mit  Natrium  citricum  in  denselben  Dosen, 
Ferr.  glycerino-phospboricum  und  Chininum  ferr.  citricum  aii  1,0 
fur  3  Tage  in  L5sung  ad  120,0  Aq.  dest.  -|-  15,0  Sir.  mentbae; 
Dosis:  3mal  t&glich  1  Essl6ffel  voll  zu  nehmen,  wobei  der  Jodismus 
viel  weniger  ausgesprochen  ist)  oder  am  besten  als  Tiodin- 
injektionen  aa  0,2  in  Ampullen  (Tiodine  Cognet,  Aethyljodid 
mit  Thiosinamin  in  organischer  Verbindung).  Ich  injiziere  t&glich  1, 
seltener  2  Ampullen. 

Mein  praktischer  Schluss  auf  Grund  einer  12j&hri- 
gen  klinischen  Beobachtung  der  syphilitischen  Hen- 
affektionen  ist,  dass  dieselben  im  Anfangsstadium  eine 
hdchst  energische  chronisch  intermittierende  spezifi- 
sche Behandlung  erfordern,  je  mehr  aber  die  Krankheit 
in  die  terti&re  Periode  hineinruckt,  je  mehr  die  gum- 
mdsen  Yer&nderungen  zu  Schwielen-  oder  Narbenbil- 
dnng  fuhren,  desto  mehr  ist  jede  eingreifende  Therapie 
scb&dlich  und  nutzlos. 

Dasselbe  gilt  auch  fur  die  Salvarsanbehandlung:  je 
fruher  man  dieselbe  anwendet,  je  weniger  irreparabel 
die  Herzver&nderungen  sind,  desto  unsch&dlicher  ist 
diese  Behandlung,  die  vielleicht  auch  als  prophylakti- 
sches  Mittel  gegen  das  weitere  Fortschreiten  derAffek- 
tion  dienen  kOnnte. 

Es  ist  solbstverst&ndlich,    dass  in  FMlen,    wo  an  den  Circu- 


1)   MiDuteovolumen    uach     der    Muller'schen    hamodyDamischen 
Metbode  9000,  einzelne  Kontraktion  mehr  als  200,  normal  60. 
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latioDsorganeD  daaerode  irreparable  syphilitische  uod  parasyphi- 
litiscbe  Gewebsver&nderuDgen  vorbanden  sind,  wir  keinen  sicbt- 
bareo  Erfolg  erwarten  kdnnen,  und  ao  eine  Restitatio  ad  integram 
auch  bier  nicbt  mebr  za  denken  ist. 

Diese  Narbenbildang  zu  verbuten,  ist  eben  der  Zweck  elner 
friibzeitigeD,  energiscben  und  lange  Zeit  fortgesetzten  Bebandlang, 
da  die  Anfangsstadien  der  Herzsypbilis  eine  ganstige  Prognose 
bieten  (Renvers,  die  Pr&parate  von  Benda,  Hoffmann, 
Hansemann). 

Wenn  man  mit  der  syphilitiscben  Kur  so  lange  warten  will, 
bis  alle  Mittel  sicb  erfolglos  zeigen,  ist  das  wissenscbaftlicb? 
W&re  es  nicbt  ricbtiger,  sicb  fur  die  frubzeitige  Diagnose  der 
sypbilitiscben  Herzaffektionen  ein  biscben  mebr  zu  interessieren 
und  damit  die  Kranken  vom  plotziicben  Tode  zu  retten? 

Wie  icb  und  dann  aucb  andere  bervorbeben  (Petrini  de 
Galatz,  Rosentbal)  befallen  die  scbwersten  sypbiliti- 
scben Herzerkrankungen  in  der  Majorit&t  Patienten,  die 
nicbt  genugend  bebandeit  worden  sind,  was  bei  uns 
viel  5fter  der  Fall  ist  als  in  Deutscbland. 

Die  Ursacben  des  scbweren  Veriaufs  einer  sypbilitiscben 
Herzerkrankung  besteben  darin,«dass  diese  Affektionen  scbleicbend 
einsetzen,  obne  genugend  beacbtete  Symptome  veriaufen, 
nicbt  recbtzeitig  erkannt  oder  unricbtig  gedeutet 
werden,  oft  erst  zur  Bebandlung  gelangen,  wenn  dau- 
ernde  Stdrungen  bereits  eingetreten  sind,  nicbt  lange 
genug  und  nicbt  energiscb  genug  bebandeit  werden. 
In  einigen  Fallen  wird  die  Diagnose  nur  nacb  dem 
pldtzlicben  Tod  auf  dem  Seziertiscb  gestellt. 

Indikationen  und  Kontraindikationen  fur  die  Salvarsan- 

bebandlung. 

Es  ist  gerade  jetzt  die  Zeit,  strenge  Indikationen  und  Kontra- 
indikationen fur  die  Saivarsanbebandlung  zu  stellen  und  nicbt 
erst  abzuwarten,  bis  wir  eine  stattiicbe  Reibe  von  Sektionen  nacb 
Unglucksf&llen  baben.  Vom  riissiscben  Bauer  sagt  das  Spricb- 
wort,  dass  er  sicb  nicbt  eber  bekreuzt,  bis  es  donnert.  Wir  Aerzte 
mussen  ein  biscben  weiter  seben,  urn  so  mebr,  da  uns  bereits 
F^Ue  von  Katastropben  bekannt  sind. 

Die  Wirkung  des  Salvarsans  auf  das  Herz  ist  sebr  wicbtig, 
besonders  nacb  dem  man  jetzt  am  meisten  die  intravendse  In- 
jektion  anwendet. 

Bei  gesundem  Herzen  ist  die  Anwendung  des  Salvarsans  aucb 
intraven5s,  soweit  bekannt,  ganz  unbedenklicb,  besonders  wenn 
man  kleine  Dosen  (0,3)  langsam  in  reicblicbem  Ldsungsmittel 
und  nicbtsauren  Ldsungen  anwendet  (Marti us). 

Bedenkt  man,  dass  man  dnrcb  das  Salvarsan  aucb  die  Spiro- 
cb&ten,  d.  b.  auf  die  scbSLdlicbe  Noxe  einwirken  kann,  so  wird 
man  die  Berecbtiguug  zur  Injektion  nicbt  bestroiten,  kann  docb 
auf  diese  Weise  vielleicbt  dem  Weiterscbreiten  der  Erkrankung 
Einbalt    geboten    werden.     Nun  ist  allerdings    diejenige  Metbode, 
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die  eioe  gewisse  Garantie  far  die  Abt6tuDg  der  Spiroch&teD  bietet, 
die  zwei-  oder  mehrmalige  Injektion  oach  Treupel  und  Levi,  io 
alien  diesen  F&ilen  kontraindiziert,  deno  bei  der  plotzlichen 
EinverleibuDg  des  Mittels  in  die  Blutbabn  kann  es  zu 
schwerem  Collaps  kommen.  Treapel  and  Levi  sahen  ja 
bei  gesunden,  krftftigen  Herzen  lbis2Stunden  nach  der 
Injektion  Pulsbescbleunigung   bis  zu  150  in  der  Minute. 

Die  Anwendung  des  Salvarsans  bei  Herzkrankbeiten 
muss  von  vornherein  grossen  Bedenken  begegnen;  Ebr- 
lich  hat  sofort  vor  Anwendung  des  Salvarsans  bei 
schweren  Herzkrankbeiten  gewarnt,  und  es  sind  schon 
mehrfach  schlldigende  Wirkungen  auf  das  Herz  mit  folgendem 
Exitus  eiogetreten^  Wie  ich  es  oft  geseben  babe,  und  wie Martins 
aucb  betont,  erscbien  zum  Teil  das  Herz  volikommen  ge- 
sand,  zum  Teil  waren  die  Herzsymptome  so  gering,  dass 
die  Bedenken  gegen  die  Anwendung  von  Salvarsan 
fallen  geiassen  wurden  oder  gar  nicht  anfkamen. 

Aenderungen  und  St5rungen  im  Stoffwecbsel,  Anstrengungeri 
kdrperlicber  oder  seelischer  Art  sind  bei  der  Injektion  von  Sal- 
varsan gegeben.  Mit  Recbt  ist  desbalb  von  verschiedenen  Autoren 
vor  der  Anwendung  von  Salvarsan  bei  Aortenaneurysma  gewarnt. 
In  einem  Falle  (K.  in  S.  bei  Martius)  erfolgte  der  Tod  w&brend 
der  Injektion  infolge  Raptur  eines  tiefsitzenden  Aneurysmas  der 
Aorta  thoracica,  welches  nicht  diagnostiziert  wurde.  Wenn  man 
aber  solchen  Fallen  mebr  Aufmerksamkeit  scbenkt, 
siebt  man,  dass  sie  sich  auch  w&hrend  des  Lebens 
dokumentieren  kdnnen.  [Erscheinungen  von  Angina  abdomi- 
nalis  im  Falle  von  Baccelli^)]. 

Nach  Martius  ist  eine  Angina  pectoris  obne  Komplikation 
von  seiten  des  Herzmuskels  und  der  GefHsse  nicht  nur  keine  Kontra- 
indikation,  sondern  wird  dnrch  Salvarsan  in  gunstigster  Weise 
beeinflusst.  Als  Beweis  zitiert  er  zwei  Faille,  gibt  aber  bald 
einen  dritten  an,  wo  der  Patient  in  der  Nacht  vor  der 
beabsichtigten  Injektion  an  einem  Anfall  von  Angina 
pectoris  starb.  Ob  man  einem  solcben  Patienten  mit 
Salvarsan  helfen  kann,  bezweifle  ich  sehr,  wie  ich  auch 
bis  jetzt  keine  syphilitische  Angina  pectoris  obne 
Herzrauskel- oder  Gef&ssver&nderungen  vorstellen  kann. 
„Punktionell"  ist  die  Angina  pectoris,  wie  Ehrlicb  sie  nennt, 
gewiss  bei  der  Herzsyphilis  nicht. 

Im  Beginne  der  tertiaren  Periode,  wenn  wir  mebr  pro- 
gressive Ver^nderungen  (Gummata)  als  regressive  (Schwielen, 
Narben)  vermuten,  und  wenn  noch  Tachycardie,  auch  mit  Eztra- 
systolen,  Ofter  als  Biadycardie  ist,  kann  man  in  einigen 
F&llen  von  Sal  varsanbehandlung  einen  Nutzen  er- 
warten,  besonders  in  Fallen,  wo  Gummata  auf  die  benachbarten 
Organe  einen  Drnck  ausuben  und  Kompressionserscbeinungen 
hervorrufen,    wie  sie  Ofters  beschrieben  wurden    (z.  B.    in    einem 


1)  Policlinico  1907. 
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Falle,  wo  das  Gumma  die  linke  Veoa  pulmonalis  und  den  linkeo 
Bronchus  komprimierle  —  Dawydow),  Bis  jetzt  konnten  wir 
eine  seiche  Erscheinun^  sehr  wenig  beeinflussen. 

Aber  in  anderen  F&Uen  kommen  durch  eine  zu  energische 
Kur  die  Gummata  rasch  zur  Erweichnng,  und  wie  ich  es  beieits 
1899  gezeigt  habe,  kann  gerade  bei  der  Syphilis  des  Herzens  die 
Resorption  der  Herzgummata  nach  einer  spezifischen  Behandlung 
so  rasch  erfolgen,  dass  wenig  Zeit  bleibt,  urn  das  Gumma 
durch  eine  starke  fibrOse  Schwiele  zu  ersetzen.  Dann  kommt  es 
zur  BilduDg  der  partiellen  Aneurysmen  des  Herzens  und  der 
Aorta,  die  dann  zerreissen  und  ein  Hllmopericardium  hervor- 
rufen.  (Breitmann,  Baskin,  Letulle,  Grassmann,  Risel, 
Roessle),  was  aber  auch  ohne  Behandlung  beobachtet  wird  und 
zum  pl5tzlichen  Herztod  fuhrt  (Hlava,  iMenard,  Smith, 
Fischer). 

Diese  Resultate  sind  um  so  mehr  verst^ndlich,  da  bei  Syphilis 
uberhaupt  die  GefS,sse  ihre  ElastizitUt  einbiissen. 

In  der  Literatur  sind  Todesf&Ue  nach  Injektion  von  Willi ge 
(Diabetes!),  Ehlers  und  JOrgensen  (fettige  Degeneration), 
Jadassohn  (Aortenaneurysma),  Bloch,  Werther,  Spiethoff 
beschrieben. 

In  einem  Fall  Spiethoff's  hat  Ehrlich  den  un- 
gunstigen  Ausgang  durch  reflektorische  VorgS,nge 
(Schockwirkung)  zu  erkl&ren  versucht.  Solche  schock- 
artigen  ZustHnde  werden  aber  nie  nach  einigen  Stunden  beobachtet, 
zumal  da  in  beiden  Fllllen  bei  Spiethoff  das  Herz  nicht  als 
ganz  intakt  anzuschen  war  (1.  Hypoplasie  des  Herzens  und  der 
Aorta;  2.  leises  systolisches  Ger&usch  fiber  der  Spitze);  jetzt 
w&re  bei  diesen  Fallen  eine  venOse  Injektion  unteiblieben. 

Spiethoff  sagt  ganz  bestimmt,  dass  in  seinem  Fall  (Aorten- 
insuffizienz,  spezifische  Aortitis  und  —  zur  grossen  Ueber- 
raschung,  da  die  Patientin  nur  an  gastrischen  Krisen 
und  einer  leichten  Aorteninsuffizienz  litt  —  schwere 
Sklerose  der  Coronargef&sse  und  Myocarddegeneration) 
durch  den  toxischen  Binfluss  des  S.  auf  das  Cor  eine 
akute,  schliesslich  letal  endende  Verschlimmerung 
veranlasst  worden  ist 

Obwobl  aus  dero  kliniscben  Befund  iromerhin  noch 
auf  ein  leistun'gsf&higes  Herz  geschlossen  wird  und 
man  deshalb  die  Injektion  von  Salvarsan  wagt,  be- 
steht  doch  sehr  oft,  wie  es  in  vielen  meiner  Beobach- 
tungen  und  in  den  von  Martins  zusammengestellten  der 
Fall  ist,  eine  schwere,  man  kann  sa gen  irreparable  Sc had i- 
gung  der  Herzmuskulatur.  Es  liegt  ja  auf  der  Hand, 
dass  Kolche  schweren  Veranderungen  durch  dafl  Sal- 
varsan nicht  mehr  beeinflussbar  sind,  und  gerade  des- 
halb sind  (mie  jetzt  auch  Martius  das  bestatigt)  die 
luetischen  Herzmuskelerkrankungen  fur  die  Beurteilung 
der  Frage,  waun  das  Salvarsan  mit  Krfolg  angewand^ 
werdeu    kann,     von    ganz    besonderer    Wichtigkeit. 
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vielen  F&llen  liegt  jedenfalls  eine  Sch&digang  des 
Herzmuskels  schon  vor  der  Injektion  vor,  die  beweist, 
dass  es  sich  am  ein  ganz  leistungsf&biges  Herz  handelt. 
Wir  wissen,  dass  Uerzen  mit  Coronarsklerose  oder 
Myocarditis  schweren  AoforderuDgeD  nicbt  gewacbsen 
Bind.  So  ist  es  ja  ohne  weiteres  erkl&rlicb,  dass  diese 
Herzen  bei  der  Anwendung  des  Salvarsans  versagen. 
Dass  dieses  Mittel  gesunde  Herzen  erfordert,  das  be- 
weisen  immer  wieder  die  F&lle  von  bedroblichem  Col- 
laps  bei  leicbtgeschw&cbten  (durch  Alkohol  oder 
Nikotin)  Herzen  (Martins). 

Ebrlich  hat  erst  kurzlich  wieder  darauf  bingewiesen,  dass 
bei  jedem  Herzen,  bei  dero  eine  ChloroformDarkose  nicht  an- 
gebracbt  scheine,  auch  die  Anwendung  von  Salvarsan  zu  ver- 
werfen  sei. 

Es  gibt  Autoren,  die  unter  Kontraindikationen  das 
Herz  gar  nicbt  erw&hnen  und  nur  von  Leber-,  Nieren- 
and  Lungenaffektionen  sprechen. 

Sieskind  gebt  zu  weit,  er  l^st  die  Injektion  nur  bei  Lenten 
mit  einem  ganz  gesunden  Herzen  machen;  solche  gibt  es  aber  nur 
in  den  Anfangsstadien  der  Syphilis.  Bei  Erkrankungen  des 
Herzens  und  der  GefHsse  sollte  man  nach  Ebrlich  das 
Mittel  nicht  anwenden.  Bei  einem  Patienten,  der  unmittel- 
bar  nach  der  Injektion  starb,  fand  sich  ein  gepiatztes  Aneurysma. 
Selbst  wenn  man  in  solchen  F&llcn  die  Spiroch&ten 
entfernt,  wird  die  schwere  Gef&sserkrankung  mit  ihren 
Folgeerscbeinungen  doch  bestehen  bleiben. 

Nach  Spietboff  bilden  eine  absolute  Kontraindikation,  selbst 
fur  subcutane  Anwendung  mittlerer  Dosen: 

1.  eine  ausgesprocbene  Arteriosklerose  der  peripheren  Ge- 
f&sse,  well  sklerotische  Prozesse,  obne  dass  sie  klinisch 
festzustellen  sind,  aucb  am  Herzen  selbst  vorliegen  kdnnen; 

2.  Aorteninsuffizienzen,  Aortenstenose  und  Aneu- 
rysma, selbst  wenn  erstere  gut  kompensiert  sind^); 

3.  Herzmuskelerkrankungen  (?); 

4.  Erkrankungen  des  Centralnervensystems,  die  in  lebens- 
wichtigen  Centren  lokaiisiert  sind. 

Eine  relative  Kontraindikation,  d.  h.  gegen  eine  intra- 
vendse  Injektion,  bilden: 

1.  eine  organische  Herzerkrankung,  die  an  sich  noch 
keine  absolute  Kontraindikation  abgibt; 

2.  Herzneurosen,  Herzunrube,  Eintreten  von  auf- 
fallendem  Herzklopfen  bei  Anstrengungen  wie 
Berg-  und  Treppensteigen,  Alkoholismus; 

3.  GraviditSlt  von  der  zweiten  H&lfte  an  (in  einem 
Fall  ein  Slusserst  bedrohlicher  Herzcollaps). 


1)  Das  ist  aber  unrichtig,  denn  gerade  bei  der  syphilitiscben 
AortenerkraDkuDg  sind  Id  deu  friiheren  Stadien  die  besten  Erfolge  zu 
erzielCD. 
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Grau  hSM  das  Salvarsan  bei  den  schweren  Herzver&nderaogen 
aaf  syphilitischer  Basis  far  nicht  anwendbar,  fagt  aber  biozu, 
dass  allerdings  bisber  die  F&lle  meist  sp&t  diagnostiziert  warden. 

Es  ist  ungenaa,  za  sagen,  dass  wir  als  Eontraindikation 
scbwere  Degeneration  (Riecke)  oder  ^Herzmaskelerkrankangen^^ 
aberhaapt  (Spietboff,  Scbreiber  and  Hoppe,  Sieskind) 
oder  „fanktionelle  Herzstdraugen,  besonders  die  Angina  pectoris" 
(Ehrlicb)  anseben,  da  es  gewiss  schwere  F&lle  gibt,  wo  noan 
durcb  Injektion  das  Leben  retten  kdnnte,  and  wieder  qaasi  leicbte^ 
die  sicb  dann,  wie  wir  es  seben  werden,  gerade  als  die  scbwersten 
Herz-  and  GefHssver&nderangen  beraasstelien. 

In  einem  Fall  von  Herzlaes  weigerte  sicb  Eopp  lange, 
eine  Injektion  za  macben,  weil  neben  den  Gebirnsymptomen  eine 
sebr  bedeutende  Arbytbmie  der  Herzaktion  mit  Ausfall 
einzelner  Systolen  vorbanden  war  and  er  Grand  batte, 
ein  Gumma  in  der  Gegend  des  AVB.  anzunebmen.  Erst 
nach  langem  Dr&ngen  des  Kranken  entscbloss  er  sicb 
zur  Injektion,  glucklicberweise  obne  Katastropbe. 

Man  sollte  aber  ein  allza  starkes  Dr&ngen  der  Patienten  aar 
baldigste  Anwendung  des  neuen  Mittels  (wie  es  anl&ngst  in  Odessa 
war,  wo  die  Kranken  einen  ricbtigen  Streik  gegen  die  Aerzte 
macbten,  am  sie  zar  Anwendung  des  Salvarsans  zu  zwingen)  etwas 
einzad&mmen  sucbeo. 

Sonst  ist  dem  Herzen  aucb  nacb  der  Kur  die  grOsste  Auf- 
merksamkeit  zuzuwenden,  besonders  mOglichste  Temperenz  gegen- 
uber  dem  Alkobol  and  Nikotin  (eine  bedenklicbe  akute  Herz- 
scbw&cbe  im  Fall  1  Spietboff's).  Bei  Eintritt  einer  auffallenden 
Pulsbescbleunigung  r^t  Spietboff,  ein  Digital ispr&parat  za  geben, 
docb  kann  nacb  raeinen  Erfahrangen  in  F&llen  von  Ueber- 
leitungsstOrungen  gerade  diese  Massnabme  gefSlbrlicher  als  die 
Injektion  werden. 

Bald  nach  der  Injektion  baben  Spietboff  u.  a.  eine  scbwere 
Krisis  mit  Palpitation  und  Tachycardie  wftbrend  5  bis  6  Tage 
beobacbtet,  besonders  wenn  der  Patient  nicbt  liegen  wilt;  man 
hat  auch  Arhythmien,  Extrasystolen ,  Oedeme  etc.  (Willige), 
Col  laps  (Chrzelitzer)  mit  Puis  36  gesehen.  Erscbwerend  tritt 
hinzu,  wenn  die  Injektion  nicbt  im  Krankenbaus  gemacht  ist, 
sondern  wenn  sicb  der  Patient  gleicb  nach  der  Injektion  nach 
Hause  zuruckbegibt;  bier  muss  sich  jeder  Arzt  der  Gefahr  eines 
pldtzlich  eintretenden  Collapses,  dem  der  Rranke  auf  dem  RQck- 
wege  ausgesetzt  ist,  bewusst  seiu.  Die  syphilitischen  Herz- 
erkrankungen,  die  sich  der Feststellnng  leichtentziehen, 
steigern  naturlich  diese  Gefahr,  und  es  ist  deshalb  unbe- 
dingt  notwendig,  dass  die  Injektion  im  Krankenbaus 
erfolgt  und  dass  die  Patienten  einige  Tage  nacb  der 
Injektion  im  Bett  gebalten  werden  (Martius,  Breitmann). 

Nach  meiner  Erfahrung  sind  von  den  nicht- 
spezifischen  Herzaffektionen  als  Kon  traindikationen 
folgende  Krankheiten  zu  nennen: 

Vcrhandl.  dor  Berl.  mod.  Ges.     1911.    II.  26 
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1.  Akate  rheumatische  Endocarditis  sowie  andere  akate 
HerzerkrankuDgeD  mit  Fieber. 

2.  Schwere  Dichtsyphilitische  Myocarditis  (Breit- 
mann,  GrassmaoD),  da  grosse  Arsenikdosen  die  parencby- 
matdse  Degeneration  der  Organe  bescbleunigen;  besonders 
gef&hrlicb  ist  die  Romplikation  der  Myocarditis  darch  Dipbtberie 
wegen  der  Fettdegeneration  der  AVB  (Amenomiya),  die  aber 
ancb    bei    Sypbilis    beschrieben    wurde    (Moenckeberg). 

3.  Scbwere  Herzkomplikation  bei  Eypboskoliose  (Pletnew), 
Basedow,  Rropf,  Empbysem,  bei  Lungenaffektion,  bei  Arterio- 
sklerose,  besonders  mit  Coronarsklerose,  bei  der  schweren 
nichtluetischen  Nephritis;  aber  die  sypbilitiscbe  Nephritis 
und  Arteriosklerose  sind  keine  absoluten  Kontr:i- 
indikationen. 

4.  Herzfebler  nar  dann,  wenn  die  Kompensation  gestdrt  ist. 
Was  die  syphilitischen  Herzaffektionen  betrifift,  so  kann  man  in 

der  ersten  Periode  der  Syphilis,  bald  nach  der  Initialsklerose, 
noch  keine  emsten  VerHndernngen  vermuten.  In  dem  sekund&ren 
Stadium  der  Syphilis  findet  man  besonders  Arhythmien,  Tachy- 
cardien,  seltener  Bradycardien,  Palpitationen,  Atemnot,  aucb 
Angina  pectoris,  accidentelle  Ger&usche  ohne  Endocarditis  darch 
Herzdilatation,  welche  zu  dieser  Zeit  besonders  leicht  nach  k6rper- 
lichen  Anstrengungen  aaftreten  (Breitmann,  Ren  vers, 
Werther). 

Die  Aorteninsuffizlenz  ist  in  dieser  Periode  mehr  konstant 
als  sp&ter  and  verschwindet  oft  auch  ohne  spezifiscbe  Behand- 
Jang.  Eine  Pericarditis  ist  ziemlich  selten  and  nicht  gefSlhriich. 
Das  periphere  Herz,  d.  h.  die  Gef&sse  sind  auch  schon 
ver^ndert.  Salvarsan  ist  hier  nicht  kontraindiziert, 
sobald  keine  starke  Dilatation  oder  funktionelle  In- 
suffizienz  vorliegt,  und  in  einigen  Filllen  von  Tachycardie  usw. 
kann  es  in  nicht  za  grossen  Dosen  auch  sehr  nutzlich  sein. 

Die  Kombination  von  Tabes  mit  syphilitischen  Ge- 
f&ss-  Oder  Herzerkrankungen  halte  ich  mit  Ehrlich  und 
Marti  us  als  Rontraindikation;  dasselbe  gilt  von  der  Rom- 
bination  mit  der  progressiven  Paralyse. 

In  alien  sieben  Fallen,  die  Ehrlich  und  Martins 
nur  auf  die  schftdigende  Wirkung  des  Salvarsans  aruf 
das  Herz  bezieben,  fanden  sich,  trotz  geringer  sub- 
jektiver  und  objektiver  oder  gar  keiner  festgestellten 
HerzveriLnderungen,  bei  der  Sektion  mehr  oder  weniger 
schwere  Ver^nderun  gen  am  Herzen  und  am  Gef&ss- 
system,  baupts^chlich  die  Trias:  Aortitis  luetica, 
Coronarsklerose  und  Myocarditis  bzw.  Myodegeneratio 
cordis^). 

Solche  F^Ue  bilden  auch  nach  Martius  eine  Rontraindi- 
kation;   sie    best&tigen    aber    gerade  die  von  mir  zuerst 


1)    Dasselbe     haben    Werther  -  Dresden     und     Spiethoff  -  Jena 
i;efundeD. 
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betODte  Schwierigkeit,  aucb  solche  Erkrankangen  des 
Herzens  za  erkeonen,  die  an  und  fur  sich  keine  be- 
drohlichen  Symptome  machen,  die  aber  doch  von  vorn- 
berein  als  angeeignet  fur  die  SalvarsaDbehandiaDg 
gelten  mussen.  Diese  Schwierigkeit  kaoD  aber  nur  auf 
einem  Wege  iiberwuDdeD  werden,  d.  h.  durch  das  sorg- 
f al tigs te  Stud ium  derSymptomatologie  der  syphilitiscben 
Herzerkrankungen. 

Die  Frage  ist  zu  wichtig,  und  wHbrend  der  koappen  Zeit, 
die  fur  eincn  Vortrag  zugemesseo  ist,  scheint  es  mtr  unindglich 
zu  sein,  die  Resultate  einer  12  jHhrigen  Arbeit  in  cinigen  Phrasen 
zu  kondensieren.  Wenn  es  mir  aber  gelungen  ist,  meine  Herren, 
Ihre  Aufroerksamkeit  auf  die  Notwendigkeit  der  zeitigen  Diagnose 
der  syphiiitischen  AfTektionen  zu  lenken  sowie  aucb  die  Tatsache 
festzustellen,  dass  man  nur  durch  das  sorgf&ltigste  Studium  der 
Lues  cordis  ganz  genaue  Indikationen  und  Kontraindikationen  fur 
die  Salvarsanbehandlung  sowie  fur  andere  tief  eingreifende 
therapeutische  Maassnahmen  pr&zisieren  kann,  so  werde  icb  meine 
Aufgabe  als  erfullt  halten  und  werde  aucb  kunftig  glucklich  sein, 
mit  meinen  Beobachtungen  der  weiteren  F5rderung  dieser  Frage 
dienen  zu  kdnnen. 
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XXXIX. 

Ged&chtnisrede  ffir  Hermann  Senator. 

Von 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Goldseheider. 

Hochansehnliche  VersammlaDg! 

1st  es  m6glich,  in  einer  fluchtigen  Stande  das  Lebenswerk 
eines  MaDues  zu  zeichnen,  welcher  bis  in  das  Greisenalter  seio  Lebeo 
mit  bedeutuDgsvoUem  lohalt  erfuUt  bat,  welcher  darch  eioe  fast 
unubersehbare  Fulle  wissenschaftlicher  Arbeiten  alle  Gebiete  der 
innereo  Medizio  gef6rdert,  mit  aDgew6hnlicber  Arbeitskraft  als 
Forscher,  Lehrer  uod  Arzt  weit  uber  das  den  meisten  beschiedene 
Zeitmaass  hinaus  geschafifen  und  gewirkt  hat,  dessen  wisseoschaft- 
liche  Prodaktivit&t  in  unanterbrochenem  Wetteifer  stand  mit 
vorbildlicher  Pflichterffillung  in  tfiglicher  Arbeit  bis  zum  biblischen 
Alter? 

Nein,  nar  eine  Silhouette  kann  billigerweise  verlangt  werden, 
welcbe  ans  wenigsteos,  wie  ich  hoflfe,  die  charakteristischen  Zuge 
dieses  nun  abgeschlossenen  reicben  Arbeitslcbens  zeigen  wird. 
Der  Schwierigkeit  meiner  Aufgabe  mir  ganz  bewnsst,  bitte  ich  der 
Ehrung,  welche  Sie  mir  durch  Ihren  Auftrag  erwiesen  haben, 
Ihre  gutige  Nacbsicht  hinzufugen  zu  wolleu. 

Hermann  Senator  wnrde  am  6. Dezember  1834  in  Gnesen 
geboren.  Seine  h6here  Schnlbilduog  erfuhr  er  auf  dem  Friedricb- 
WilhelmsGymnasium  zu  Posen,  welches  er  1853  nach  uber- 
standenem  Maturitfttsexamen  mit  der  Berliner  Universit&t  ver- 
tauscbte,  der  er  w&brend  seiner  gaozen  Studienzeit  and  seines 
spllteren  Lebens  treu  geblieben  ist.  Schon  in  f ruber  Jogend 
musste  sicb  seine  Willenskraft  in  der  Ueberwindung  schwieriger 
niaterieller  Bedingungen  st&hlen.  Patrem  dilectissimnm  jam  ante 
septenidecim  annos  morte  mihi  ereptum  maximo  dolore  lugeo,  so 
heisst  es  in  der  Vita  seiner  Inaugural-Dissertation.  Das  sagt 
genug!  Aber  das  Ziel  vorAugen,  strebte  er  mit  eisernem  Fleiss 
ihm  entgegen  und  lernte  durch  die  Ueberwindung  der  Verhftltnisse 
die  Macht  des  menschlichen  Willens  und  der  stetigen  Ausdauer 
erkennen.  Auf  der  Basis  dieses  moralischen  Erlebnisses  schuf  er 
sich  seinen  Lebenserfolg  und  sein  Lebensgluck  und  wurde  der 
Mann,  welcher  seiner  Pers6nlichkeit  allein  alles  verdankte. 
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Er  kam  w&hrend  seiner  Stadienzeit  besonders  mitJohanDes 
Mailer  in  engere  Beruhrung,  bei  welchem  er  drei  Semester 
bindurch  als  Famulus  tUtig  sein  durfte.  Obne  Zwelfel  ist  diese 
Beziehung  fur  die  Gestaltung  seiner  wissenschaftlichen  Laufbabn 
entscbeidend  gewesen.  Denn  von  Johannes  Muller  wurde  ja 
ein  sebr  mllchtiger  Einfluss  auf  die  neuere  deutsche  klinische 
Scbule  ausgeubt;  auf  seine  Anregung  fing  man  an,  die  physiologi- 
scben  Methoden  und  das  pbysiologiscbe  Denken  auf  die  patbo- 
logischen  VorgHnge  und  die  Wirkung  der  Heilmittel  anzuwenden 
und  mit  der  spekulativen  und  deduktiven  Ricbtung,  welcbe  man 
bisber  als  bdchsten  Ausdruck  der  Wissenscbaftlichkeit  betracbtet 
hatte,  Rehraus  zu  macben.  So  wandte  sicb  aucb  Senator  mit 
Vorliebe  der  Bearbeitung  pbysiologiscber  und  pbysiologiscb-patho- 
logiRcber  Themata  zu. 

Freilich  zun&cbst  gait  es  nach  beendigtem  Studium,  den 
Lebensunterbalt  durcb  drztlicbe  Praxis  zu  gewinnen.  Nacbdem 
er  1857  seine  Dissertation  „De  morborum  hepatis  causis  et 
evolutione^^  verfasst  und  1859  approbiert  war,  liess  er  sich  als 
praktischer  Arzt  in  Berlin  nieder,  jedocb  gelang  es  seiner  Energie, 
neben  der  praktiscben  Betfttigung  Zeit  zu  gewinnen,  um  der 
wissenscbaftlicben  Bescb^ftigung  nacbzugeben. 

Und  zwar  waren  es  in  der  ersten  Zeit  forensiscbe  Tbemata, 
welcbe  ibn  bescbUftigten,  wie  „Ueber  Leicbenerscbeinungen  nach 
Cbloroformvergiftung",  „Ueber  den  Tod  des  Kindes  in  der  Ge- 
burt",  „Ein  Beitrag  zur  Lebre  vom  Tatbestand  des  Kindesroords". 
Er  wurde  auf  Grand  seiner  Arbeiten  1868  zur  Habilitation,  and 
zwar  zunllcbst  fur  das  Fach  der  Staatsarzneikunde  und  gericht- 
lichen  Medizin  zugelassen,  las  aber  alsbald  uber  Tbemata  der 
inneren  Medizin.  Der  Versucb,  ein  Pnblikum  ,,uber  den  Ham 
und  diagnostische  Harnuntersuchungen"  zustande  zu  bringen,  war 
obne  Erfolg.  Dagegen  gewann  er  eine  betrSlcbtlicbe  ZubOrer- 
scbaft,  als  er  nach  einigen  Semestern  ein  Publikum  uber  Kinder- 
krankheiten  zu  lesen  begann,  wobei  ibm  zu  statten  kam,  dass 
Henoch  sicb  vorubergebend  vom  Universit&tsunterricbt  zuruck- 
gezogen  hatte. 

Von  seinen  nun  folgenden  wissenscbaftlicben  Arbeiten  ist  zu- 
n&cbst  eine  in  Virchow's  Archiv  verdffentlicbte  Abbandlung 
„Experimentelle  Untersuchungen  uber  den  Einfluss  von  Respirations- 
stdrungen  auf  den  Stoffwechsel^^,  von  Senator  noch  als  „prakt. 
Arzt^*  gezeicbnet,  zu  nennen.  Sie  war  unter  Leitung  von 
W.  Kubne,  dem  sp&teren  beruhmten  Heidelberger  Pbysiologen, 
im  chemiscben  Laboratorium  des  patbologischen  Instituts  ange- 
fertigt  und  ist  eine  musterbafte  Stoffwecbseiuntersucbung.  Er 
erzeugte  bei  Kaninchen  und  Hunden  durcb  Umschnurung  der 
Brust  ein  mecbanisches  Atmungshindernis  und  fand,  dass  durcb 
den  beeintr&chtigten  Gasaustausch  im  Anfang  eine  vorQbergehende 
Retardation  des  Stoffwecbsels  stattfinden  kann,  dass  aber  dann 
infolge  der  gesteigerten  Aktion  der  Atmungsmuskulatnr  nicbt 
nur  ein  Ausgleich,  sondern  sogar  eine  Ueberkompensation  in  Form 
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eines  gesteigerten  StofiFverbrauchs  stattfindet.  Kam  es  zur 
Atmungsinsuffizienz,  so  warden  trotz  der  unzareicbendeD  SaaerstofiF- 
aafnahroe  die  stickstofiFhaltigen  Sabstanzen  in  normaler  Weise 
bis  za  den  normalen  Endprodukten  amgesetzt.  Er  scbloss  daraus, 
dass  bei  gewissen  Stoffwechselanomalien,  wie  Gicbt,  Oxalurie  usw., 
bei  denen  niedrige  Oxydationsprodukte  aboorm  auftreteo,  eine 
verminderte  SauerstofiFaufDabme  nicht  angescbaldigt  werden  kdnne, 
and  krltisiert  demgem&ss  gewisse  tberapeutiscbe  Bestrebangen 
der  damaligen  Zeit,  welcbe  durch  SaaerstofiFeinatmaDg  oder  Zufuhr 
oxydierender  Substanzen  me  Kali  chloricam  die  genaonten  Stoff- 
wechselanomalieD  zu  heileo  versacbten. 

Es  folgte  eine  Arbeit  „Zur  Kenntnis  der  Pankreasverdauang^S 
gleichfalls  bei  Eubne  angefertigt,  durch  welcbe  die  Aufseben 
erregenden  UntersucbuogeD  desselben  uber  den  Abbau  des 
Fibrins  durch  den  Pankreassaft  auf  RaliAlbumioat  ausgedehnt 
warden. 

In  demselben  Jahre  erschien  die  viel  zitierte  Arbeit  „Ueber 
einen  Fall  von  HydrotbionSlmie  und  uber  Selbstinfektion  durch 
abuorme  VerdauaogsvorgaDge/'  Der  in  Heiluog  ubergegangene 
Fall  eines  Mannes,  bei  welchem  lotoxikationserscbeiDungen  durch 
grosse  im  Darmkanal  gebildete  SchwefelwasserstoffmeDgen  ver- 
ursacht  waren,  gab  Senator  Gelegenheit,  die  Frage  aufzuwerfen, 
iowieweit  Selbstvergiftungsvorg&nge  vom  Darm  ans  entstehen 
k6oDen.  Er  spricht  aus,  dass  die  nervdsen  Beschwerden  bei  Stuhl- 
verstopfnng,  wie  Kopfschmerz,  Schwindel,  Uebelkeit  auf  Vergiftung 
mit  dem  durch  zu  langes  Verweilen  der  StofiFe  im  Darm  gebil- 
deten  Schwefelwasserstoff  beruhen  und  weist  auf  die  M5glichkeit 
von  Vergiftung  durch  die  im  Verdauungstractus  gebildete  Butter- 
s&ure,  durch  Aceton  und  andere  Zersetzungsprodukte  bin.  Er 
schuf  damit  eine  Basis  fur  das  Verstfindnis  von  ZusammenhUngen, 
welche  man  bisher  durch  das  die  Unkenntnis  verdeckende  Schlag- 
wort  „consensuell^^  bezeichnet  hatte. 

Im  Jahre  1868  erschien  auch  die  erste  seiner  Arbeiten  iiber 
die  W&rmebildung  und  den  StoflFwechsel  beim  Fieber,  welcbe  ihn 
in  den  foigenden  Jahren  dauernd  besch&ftigten.  Senator  hatte 
sich  zun&chst  die  Aufgabe  gestellt,  die  vom  menschlichen  oder 
tierischen  Orgauismus  gebildeten  und  abgegebenen  W&rmemengen 
zu  bestimmen  und  den  Quellen  der  W&rmebildung  nachzugehen. 
Trotz  der  beruhmten  Untersucbungen  von  Dulong  und  Des  pre  tz 
lag  ein  zuverlftssiges  Material  hieruber  noch  nicht  vor,  und  auch 
die  Ergebnisse  der  genannten  beiden  Forscher  gaben  zu  mancberlei 
Elnw&nden  und  Bedenken  Anlass.  Senator  fubrte  zun&chst  an 
gesunden  Hunden  mitteis  eines  einwandsfrei  konstruierten  Calori- 
meters Bestimmungen  der  WUrme-  und  Rohlens&ureabgabe,  und 
zwar  im  rnhigen,  nQchternen  Zustande,  bei  l&ngerem  Hungern, 
wfthrend  der  Verdauung  und  w&brend  einer  peripherischen  WUrme- 
entziehung  ans. 

Die  abnorme  Temperaturerh6hung  im  Fieber  hatte  man  in 
der    der   naturwissenschaftlicben   Erforschung  des  Fiebers  vorher- 
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gehenden  Zeit  uod  aucli  als  man  aicb  scbon  mJt  der  Therniometrie 
zu  beachafligen  anfiiig,  ohoe  weiteres  auf  eine  vermehrte  Wirme- 
bildung  bezogen,  und  diese  Ansicht  hatte  durch  die  luerst  von 
Vogel  ira  Jahre  1854  beim  Typhus  und  von  Traube  1855  bei 
InterinittenH  gemacbte  BeobachtuDg,  dass  ini  Pieber  die  HarnsUifF- 
auHscbeidung  vermebrt  sei,  eioe  weseiitlicbe  Stutze  gefundeo, 
wenn  auch  von  physio logischer  Seite,  so  von  Nasse  und  von 
Pick,  auf  die  M5gliclikeit  einer  verminderten  WSmieabgabe  hin- 
gewiesen  tvurde.  Dkt  herracbendeo  Anscbauung  trat  Traube 
18G3  enlgegen,  indem  er  die  fieberbafle  Erhohung  der  Temperatur 
lediglicb  von  einer  Vertninderuiig  der  norraalen  W&rmeabgabe, 
bediogt  durch  einen  Krampf  der  kleineu  und  kleinaten  Haut- 
arlerieo,  ableilete  und  seine  aebr  delailliert  ausgearbeiteteTheorie 
durcb  eine  AnzabI  bestechender  Grunde  zu  stiitEen  wusste.  Der 
von  ihm  selbst  in  Gemeinscbart  mit  Jochniann  beobachteten 
Vermehrung  der  HarnstofTausscheidung  legte  er  keine  entacbeidende 
Bedeutung  bei,  da  sie  nacb  neiteren  Beobachtuugen  sich  als  nicbt 
konstant  erwiesen  babe. 

In  striklemGegcnsalz  zu  Traube  bebaiiptete  LiebermeifitflT, 
auf  calorimetriBcbe  und  respiratoriacbe  Gaswecbselversuche  ge- 
stiitit,  dasa  ea  sich  beim  Fieber  ledigMch  urn  vermebrte  Warme- 
erzeugung  handle  und  eine  verminderte  W^rmeabgabe  nur  im 
Fieberfrost  stattfinde.  Im  eigentlicb  febrilen  Stadium  entspreche 
vielmehr  die  WS^rmeabgabc  der  WSrmebilduog,  ao  daas  nie  in 
der  Norm  ein  vOlliges  Gleicbgenicbt,  nur  auf  eiuen  bOberen 
Temperaturgrad  eiugestellt,  bestebe. 

Einen  vermitteltideD  Slandpunkt  nahiD  Leyden  eln,  nelcber  ] 
eine  Vermehrung  der  W&rmebilduug  nnd  eine  Steigerung  der 
Warmeabgabe  durch  Leituog  und  Strnblung,  aber  eine  relative 
Verminderung  der  Waaserverdun stung  von  der  Haul  gefuDdeii 
batte.  Immerhin  belont  docb  aucb  Leyden  mit  alter  Scb&rfe, 
dass  die  Fieberlemperatur  nur  durch  StQrung  der  W3rnieabgabe, 
uicht  allein  durcb  die  Steigerung  der  W3rmeproduktion  erkl&rt 
Kerden  kOnne. 

So   stand  die  Prage  iii  der  Zeit,    als  Senator  seine  calori-   | 
metrischen    und  SlotTwechselunlersucbuiigen   auf  Ticre    ausdehnle,    i 
bei  welchcD  er  durch  Eilerinjektionen  Piebor  erzeugte.    Senator's 
Uotersiichungen  uberlrafen  die  seiner  VorgSnger  ausser  durch  die  a 
vorzugliche  Versuchsanordnung  auch  dadurcli,  daas  er  nicht  bloss    ; 
deu  respirator ischen  Quotienten,  sondern  aoch  die  Ausscheidongen 
der    Harnbeatandteile     bestimralo     und     iu    Hechoung     zog     uod 
die    indirekt    calorimetrische    Metbode    mit    der    direkten   Calori-    . 
metrie  in  Beiiebung  aetzte. 

Rine  tusammenfasaende  Darstellung  seiner  Ver^ucbe  gab  «r 
in  seinem  im  Jabre  1873  erschienenen  Werk:  „UnterBUchaageD 
iiber  den  fieberhaflen  Prozess  und  seine  Behandluog",  welches 
Leyden  nnd  J.  Rosenthal  gewidmet  war.  Dassclbe  enthiell 
seine  Beobachtuugen  am  Sebernden  Hunde  und  bei  fieherbaften 
Brkrankungen    dea    Menscbeii,    an    welcbe    sich    eine    eiogehende 
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ErdrteraDg  des  Fieberproblems  und  ein  Schlusskapitel  uber  die 
BehandluDg  des  Fiebers  anschloss.  Senator  fand  beim  Fieber, 
wenn  ich  mich  aaf  das  wesentlichste  beschrftnke,  UDter  den  Stoff- 
wechselvorg&ngen  namentlich  den  Biweisszerfall  gesteigert,  und 
zwar  noch  mehr,  als  die  gesteigerte  Harnstoffausfuhr  erkennen 
Iftsst,  welche  aaf  mehr  als  das  doppelte  der  unter  gleichen  Ver- 
hlLltnissen  obne  Fieber  ausgeschiedenen  Menge  steigt.  Diese  Br- 
h5bung  der  Eiweisszersetzung  setzt  mit  dem  Beginn  des  fieber- 
haften  Prozesses  und  scbon  vor  dem  Eintreten  der  fieberhaften 
Temperatursteigerung  ein.  Die  Kohlens&ureausscbeidung  dagegen 
ist  bocbstens  um  80 — 40  pCt.  erhOht.  Es  werden  daber  ver- 
h&ltnism&ssig  mehr  Eiweissbestandteile  als  stickstofffreie  kohlen- 
stoffbaltige  verbrannt,  d.  h.  der  fiebernde  Organismus  wird  re- 
iativ  ILrmer  an  Eiweiss  und  relativ  reicber  an  Fett. 

Die  W&rmeabgabe  ist  zu  Beginn  des  Fiebers  nicbt  ver- 
mebrt,  eher  vermindert:  auf  der  HObe  desselben  um  ungef&br 
70  —  75  pCt.  vermehrt. 

Der  in  der  Fieberbitze  vorhandene  W&rmeuberscbuss  l^st 
sicb  durcb  die  Stoffwechselver&nderungen,  insoweit  dieselben 
durcb  die  Harnstoff-  und  KoblensHureausscbeidungen  angezeigt 
werden,  nicbt  erklHren.  Es  bestebt  ein  Missverh&ltnis  zwiscbeu 
der  abnorm  vermebrten  Bildnng  and  der  nicbt  in  demselben 
Grade  vermebrten  Abgabe  von  W&rme;  dies  Missverh&ltnis  tritt 
aber  nicbt  in  jeder  Fieberphase  gleich  stark  hervor,  und  zeit- 
weise  kann  die  W&rmeabgabe  sogar  grosser  sein  als  die  W&rme* 
bildung.  Die  Haut  hat  zwar  ihre  F&bigkeit,  die  Edrpertemperatur 
durcb  wechselnde  Blutgef&ssfullung  zu  regulieren,  nicbt  verloren, 
aber  die  Regulierung  ist  dadurch  beeintr&chtigt,  dass  unter  dem 
Einfluss  der  Fieberursacbe  eine  abnorme  Erregbarkeit  der 
GefSsse  eintritt,  so  dass  diese  sicb  w&hrend  der  Fieberdauer  zeit- 
weise  allgemein  oder  teilweise  verengen  und  dadurch  die  W&rme- 
abgabe  verringern.  Diesen  Vorgang  hat  Senator  an  den 
Obren  fiebernder  Kanincben  und  Hunde  unmittelbar  beobachten 
k5nnen. 

Die  TemperaturerbObung  hat  ibre  Ursache  zu  einem  wesent- 
lichen  Teil  in  der  Anh&ufung  von  W&rme  in  dem  der  Fieber- 
bitze vorhergehenden,  mit  Gef&sskontraktion  verbundenen  pyro- 
genetischen  Stadium. 

Senator  war  somit  zu  Ergebnissen  gelangt,  welche  die 
Traube'sche  Theorie,  nach  welcher  die  erbObte  Fiebertemperatur 
lediglich  auf  verringerter  W&rmeabgabe  beruhen  sollte,  nicbt 
gerade  zu  stQtzen  geeignet  waren.  Denn  schliesslicb  konnte  eine 
Verringerung  der  WUrmeabgabe  banptsUcblicb  nur  fur  den  Beginn 
des  Fiebers  bzw.  den  Fieberfrost  sowie  fur  die  zeitweisen  all- 
gemeinen  und  teilweisen  Gef&ssverengerungen  auf  der  Hobe  des 
Fiebers  angenommen  werden,  w&brend  ein  gesteigerter  Eiweiss- 
zerfall  bereits  in  diesem  Anfangsstadium,  ja  vor  dem  Ansteigen 
der  Temperatur  nachweisbar  war. 

Aber  wenn  auch  nicbt  in  der  Form,  in  welcher  sie  Traube 
ausgesprochen    hatte,    so    wurde    diese    Tbeorie    doch    in    ibrera 
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wesentlichen  Kern  gerade  darch  die  Senator 'schen  Dnter- 
suchuDgen  bewieseD,  ja  uberbaapt  erst  lebensf&big  gemacht. 
Denn  es  blieb  bestehen  and  besteht  bis  jetzt,  dass  nicht  die 
gesteigerte  Oxydation  far  sich  die  fieberhafte  Temperaturerhdhang 
zu  erkl&ren  vermag,  sondern  dass  die  StOrnng  der  W&rmeabgabe 
einen  so  wesentlichen  Faktor  bildet,  dass  obne  diese  ein  Ver- 
st&ndnis  der  TemperaturerbObuug  nicht  mOglich  ist. 

Im  Gegensatz  zu  der  damals  vorberrschenden  Huppert'schen 
Lebre  misst  Senator  dem  Biweisszerfall  eine  nar  geringe  nnd 
nocb  nicht  einmal  sichergestellte  Bedeutang  fur  die  Erzeugung 
des  fieberhaften  WlLrmeuberscb asses  bei.  Andererseits  spricht  er 
aus,  dass  jener  auch  nicht  einfach  als  Folge  der  erhObten 
Temperatnr  zu  betrachten  sei.  Br  weist  darauf  bin,  dass  Fiebernde 
oft  genug,  ohne  dass  die  Teroperatursteigerung  jemals  eine  uber- 
mllssige  Hdhe  oder  eine  mit  dero  Leben  unertrftgliche  Dauer  er- 
reicht  hfttte,  einzig  und  allein  den  Folgen  des  ausgedehnten 
Gewebszerfalls,  der  sogenannten  fieberhaften  ^Konsnmption^' 
erliegen,  wie  er  denn  auch  die  Beobacbtung  von  Sidney  Ringer 
und  von  Naanyn  best^tigt,  dass  n&mlich  schon  vor  dem  An- 
steigen  des  Fiebers  gesteigerter  Eiweissabbau  stattfindet.  Senator 
l&sst  keioen  Zweifel  daruber,  dass  er  den  erhOhten  Biweisszerfall 
mehr  mit  der  Fieberursache  als  mit  der  fieberhaften  Terope- 
raturerhOhung  in  Verbindung  bringt. 

In  einer  31  Jahre  splLter  gemeinscbaftlich  mit  Richter  ver- 
fassten  Arbeit  „Ueber  den  Stoffzerfail  bei  Hyperthermien^^  freilich 
fubren  die  Verfasser  aus,  dass  die  erhOhte  Eiweissspaltung  Folge 
der  gesteigerten  Eigenw&rme  sei.  Aber  einen  eigentlichen  Wider- 
sprucb  wird  man  bieraus  nicbt  folgern  durfen.  Denn  einen  ge- 
wissen  Einfluss  der  erh5bten  Temperatur  auf  den  Eiweiss- 
zerfail  hatte  Senator  von  vornherein  zugelassen.  So  sprach  er 
sich  schon  1873  dahin  aus,  dass  die  wUrmeentziehenden  B&der 
vielleicht  der  Bek^mpfung  des  Eiweisszerfalls  dienen  k5nnten. 
Wenn  er  in  der  Senator-Richter'schen  Arbeit  der  Hyper- 
thermie  eine  Einwirkung  auf  den  Biweisszerfall  zuschreibt,  so 
sagt  er  damit  nicht,  dass  der  gesamte  bei  einer  fieberhaften 
Krankheit  vorkommende  Biweisszerfall  durch  die  BrhOhnng  der 
Temperatur  bedingt  ist.  Dass  so  und  nicht  anders  seine  Aus- 
fuhrungen  zu  verstehen  sind,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  es 
sich  bei  den  Senator- Richter'schen  Versuchen,  welche  an 
durch  WUrmestich  hyperthermisch  gemachten  Raninchen  ange- 
stellt  wnrden,  um  sehr  hohe  Temperaturen  handelto. 

Die  Steigerung  des  Biweissstoffwechsels  bei  kunstlicber  Br- 
h5hung  der  Temperatur  war  ja  durch  Naunyn,  Richter, 
Schleich  bekannt,  aber  auch,  dass  der  hierbei  vorkommende 
Biweisszerfall  den  beim  Fieber  beobachteten  nicht  erreicht. 

Senator's  Ergebnisse  haben  in  ihren  wesentlichen  ZQgen 
Best&tigung  und  Anerkennung  gefunden.  Kraus,  A.  LOwy, 
Riethus  u.  a.  haben  gezeigt,  dass  kein  Parallelismas  zwischcn 
der  Steigerung  der  oxydativen  VorgRnge  und  der  fieberhaften 
Temperaturerh5hung  besteht.    Es  ist  anerkannt,  dass  die  Eiweiss- 
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zersetzaDg  aucb  nicht  entfernt  ausreicht,  um  die  Temperatur- 
steigeruDg  za  erkl&ren.  Wir  wissen  jetzt  aacb,  dass  die  Steige- 
ruDg  des  Eiweissumsatzes  mehr  zur  Infektion  bzw.  Intoxikation 
als  zur  Pieberbildung  in  Beziehung  stebt. 

Einer  der  neaesten  Bearbeiter  der  Frage  des  Eiweissstoff- 
stoffwechsels  bei  Fieber,  Loening,  findet,  dass  beiin  Typhus  der 
iofektidse  Eiweisszerfall  nicbt  der  TemperaturbOhe  entspricbt, 
w&brend  allerdings  beim  Erysipel  die  HObe  der  Stickstoff- 
ausscbeidnng  im  Urin  die  ErhQhuDg  der  KOrperw&rme  parallel 
gebt.  Anders  wiederum  beim  Scharlach,  wo  der  Eiweisszerfall 
ebensowobl  sicb  als  ein  infekti5ser  wie  als  ein  fieberhafter  prll- 
sentiert.  Die  Pneumonie  zeigt  nicht  immer  hohen  Eiweisszerfall 
beim  Fieber  usw.  „Es  ist  demnach,  wie  Loening  sagt,  die 
St5rung  des  Eiweissstoffwechsels  und  ihr  Verlanf  etwas  jeder 
Krankheit  Eigentumliches/'  Auch  Kraus  hatte  schon  auf 
Grund  der  Untersuchnngen  von  May  und  Staehelin  vermutet, 
dass  bezuglich  der  Eiweisszersetznng  die  verschiedenen  Infekte 
ein  ungleichartiges  Verhalten  darbieten. 

Man  vergleiche  damit,  was  Senator  schon  1873  gesagt  hat, 
um  zu  erkeunen,  wie  sehr  er  in  der  Fieberfrage  seiner  Zeit  vor- 
aus  war. 

Er  spricht  bereits  ganz  scharf  aus,  dass  die  fieberhaften 
TemperaturerhOhungen  biologisch  nicht  gleichwertig  sind,  sondern 
dass  es  auf  die  Ursache  des  Fiebers  und  die  dem  Fieber  zugrnnde 
liegende  Erkrankung  ankomme. 

Ferner  dass  mit  der  Erklftrung  der  fieberhaften  Temperatur- 
steigerupg  noch  keine  Theorie  des  Fiebers  (cegeben  sei,  well  iro 
Fieber  noch  andere  wesentliche,  von  der  Temperatursteigerung 
nnabhUngige  Vorg&nge  stattfinden.  Die  StoffwechselverAnderungen, 
welche  als  dem  Fieber  eigentumlich  gelten,  kommen  auch  ohne 
die  pathognomonische  TemperaturerhOhung  vor. 

Dass  Senator  die  gegenw&rtige  Entwicklung  der  Frage  schon 
1873  rich  tig  voraosgesehen  hat,  ergibt  sich  aus  folgendem  Satz: 
„Wie  man  im  Laufe  der  Zeit  dahin  gelangt  ist,  die  Entzundnng 
von  dem  Fieber  loszulOsen,  welche  man  fruher  als  zusammen- 
geh5rig  betrachtete,  so,  meine  ich,  wird  man  dahin  gelangen, 
auch  das  „Fieber^  zu  zerlegen  in  einen  oder  mehrere  Prozesse, 
welche  TemperaturerhOhung,  und  in  andere,  welche  die  Aende- 
rungen  des  Stoffwechsels  bewirken". 

Mit  Recht  bezeichnen  Kraus  wie  May  die  Senator'sche 
Arbeit  als  einen  Markstein  in  der  Entwicklung  der  Fieber- 
lehre. 

Senator  hatte  mit  ihr  seinen  ersten  grossen  Wurf  getan,  er 
hatte  seine  ZagehOrigkeit  zu  den  bedeutenden  Kdpfen  der  da- 
maligen  jungeren  Klinikergeneration  bewiesen.  Die  Begeisterung 
fur  die  klinische  Medizin  hatte  ihm  schon  w&hrend  der  Studicnzeit 
SchOnlein  eingegeben;  von  Johannes  Muller  nahm  er  die 
Idee  der  Durchdringung  der  Klinik  mit  physiologischen  Methoden, 
Kuhne  gab  ihm  die  Schulung,  Traube  die  spezielle  Richtung 
seiner  Forschung. 


Seme  Beobacbtung  flber  den  Wechsel  der  Failui 
zasiande  der  Haulgefllsse  im  Fieber  nird  ubrigens  m. 
nicht  hinreichead  genurdigt.  Wenn  neaere  kalorinititrische  nod 
Messungen  der  Hauttem[)era(ur  aaf  der  H5he  des  Ficbers  stirkere 
SchwaokuDgen  verm'rsseri  liesseo,  bo  iat  doch  aucb  dus  subjektive 
Empfinden  der  Fiebernden  zu  beriicksichtigen,  und  dieses  besUligt, 
dass  nicbt  bloss  im  Beginn,  soiidern  auch  auT  der  HOhe  des 
Ficbera  kurzer-  oder  l3.ngerdauerndeE,  lokal  begrenzles  oder  ver- 
breiletea  FrOsleln  baufig  mit  Warmefliiten  wecbselt.  Fur  die 
W^rmeabgabe  kaun  ilitrs  oicbt  gleicbgSiCig  sein. 

Senator  bat  ao  dev  weiteren  Eatnicklung  des  Fieber- 
problems  Rteta  den  lebhaftesten  Anteil  genoiiimen,  und  noch  seine 
vorletJte  Publikation,  kurz  vor  aeinem  Ableben,  gait  der  Abwebr 
eines  Augritfs  auF  seine  Lebre  von  der  relativeo  FelUnreicberung 
des  Fiebernden. 

Uas  der  Fieberbebandlung  gewidinete  ietzte  Kapitel  seiner 
Scbrift,  welches  noch  ,ietzl  lesenswert  ist,  lAsst  den  Autor  als  er- 
rahrenen  Kliniker  uiit  vceitem  UUck  und  originelleii  Ideen  er< 
kenneu. 

Inzffiscben  war  Senator  w^brend  des  deutsch-rranzOsiscben 
Kvieges  vnterUndlscben  Pflicbten  nachgekunimen.  Wir  iinden  ihn 
als  Stabsarit  in  einein  Kriegslazarelt  des  9.  Arraeekorps  tfLtig, 
KuaacLst  in  der  ZernierungBlinie  von  Metz  zusanimen  niit  deu 
Cbirurgen  Burow,  dem  frub  veralorbenen  Boll,  dem  Entdecker 
des  Sehpurpurs,  and  mit  unserm  Berliner  Kollegen  Geb.  Saa.-Rat 
Pelteaobn;  eodann  in  Orleans,  von  wo  er  im  Pebruar  1871 
mit    dem    eisernen  Kreuz    gescbroiickt    oacb  Hause  iitrQckkebrU.    ' 

Scbon  in  dem  auf  den  Abscblusa  der  Fioberarbeiten  falgenden 
Jabre  1674  begegnen  wir  der  ersien  Arbeit  uber  die  itn  Ham 
vorkommenden  Riweisakfirper,  welcben  eine  Reihe  weiterer  Stadien 
uber  die  Frkrankuiigen  der  Niercn  folgen  aollte.  Senator  machte 
als  erater  deo  Tersucb,  die  im  Ham  vorkommenden  Eineisskjjrper 
Z11  trennen.  Bezuglich  der  byalinen  Cylinder  aprach  er  sich  gegen 
die  damals  vorberrscbeiide  und  auch  von  Frericba  vertretene 
Meinung  aus,  welcbe  dieselben  aua  BluiGbrin  oder  Eiaudaitibrin 
besteben  Jiess,  er  glaiibte  vtelmehr,  dass  es  sich  um  die  Aas- 
scbeidung  einer  Eiweissaiibatanz  handle,  welcbe  durch  eine  Br- 
n^brungsslSrung  der  Epitbelien  bedingt  sei.  Es  erscheineti  weiter- 
bin  Milteilurigen  fiber  die  lu  jener  sehr  viel  diskutierte  primKra 
Scbrumpfniere  und  uber  die  Beiiebungen  der  Heribypertropie  la 
Nierenleiden, 

Senator  atellte  nicb  auf  Grund  eingebender  Liiiersucbungen  ' 
dea  Gef&asaparates  bei  prim^rer  Scbrumpfniere  gnni  auf  die  Seile  I 
von  Gull  und  Sutton,  welcbe  die  von  ihnen  sogenannte  „Arterio- 
enpilUry  Sbrosis"  als  das  Wesenllicbe  aDsaben,  aber  er  erweilerto 
die  etnas  einseilige  anatomiache  Beschreibung  dieaer  Aatoren,  * 
tDdem  er  oicbt  bloss,  wie  diese  meinten,  Verdickungen 
Adventitia,  soodern  eine  ricbtige  Endarieritis  obliterans,  and  avrar  | 
in  ganz  veracbiedenen  Gebieten  des  Kflrpers  nacbwiea.  J 

Die    erataunlicbe   Vielaeitigkeit   und    Arbeitkraft   Senator's  i 
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tritt  uns  entgegen,  wenn  wir  seben,  wie  er  bereits  1875  seinen 
recbt  umfangreicben  Beitrag  zu  Ziemssen's  Handbuch  der 
speziellen  Patbologie  and  Tberapie  erscbeiDen  l&ssf,  fur  welches 
er  die  Erkrankangen  des  Bewegungsapparates,  n&mlicb  Rbeamatis- 
mas  der  Muskeln  and  Gelenke,  Arthritis  deformans,  Gicht,  Rachitis, 
Osteomalacie  and  ferner  Diabetes  mellitas  and  insipidas  bearbeitet 
bat.  Besonders  die  Kapitel:  Rheamatismus,  Gicht  and  Diabetes 
mellitus  verdienen  uneingeschr&nktes  Lob.  Sie  sind  aach  heute 
noch  wichtig  far  deo,  welcher  den  damaligen  Wissensstand  kennen 
lernen  will,  and  eine  wahre  Fandgrube  des  damals  vorhandenen 
literarischen  Materials.  Es  ist  vielleicht  nicht  obne  Interesse, 
daran  zu  erinnern,  dass  Senator  das  besonders  durch  Strieker 
eingefubrte  Acidum  salicylicnm  durch  das  besser  vertr&gliche 
salicylsaure  Natron  ersetzte.  Ferner  eropfahl  er  Salicin.  Der  Band 
erlebte  1870  eine  zweite  Auflage. 

In  demselben  Jabre  erfubr  seine  wissenschaftliche  Laofbahn 
und  seine  Stellnng  im  Leben  eine  entscbeidende  Wendung,  indem 
er  zum  Professor  extraordinarius  und  zugleich  zum  dirigierenden 
Arzt  am  Augusta- Hospital  ernannt  wurde.  Es  ist  bekannt,  dass 
er  sicb  in  diespr  Position  der  besonderen  Wertsch&tzung  der  Kaiserin 
Augusta  zu  erfreuen  hatte. 

Immer  reicher  and  vielseitiger  gestaltete  sich  nunmehr  seine 
wissenschaftliche  T&tigkeit.  Arbeiten  aus  alien  Gebieten  der  inneren 
Medizin  mit  Einscbluss  der  Neurologic  folgten:  Therapeutische  Mit- 
teilungen  uber  Salicin  und  BenzoesHure,  Untersnchungen  uber  das 
Firnissen  der  Haut,  uber  Sebnenreflexe,  uber  Hirndiagnostik,  uber 
apoplektische  Bulb&r paralyse,  uber  ArterientOne,  uber  Pneumo- 
thorax. Dazwischen  brannte  der  Kampf  am  dasFieber  und  erforderte 
mancbe  Abwebr.  Einen  besonders  breiten  Raum  aber  nabmen  die 
Nierenarbeiten  ein. 

Ais  1881  Waldenburg  starb,  wurde  Senator  die  von  diesem 
dirigierte  innere  Nebenabteilung  der  K5niglichen  Charite  ubertragen, 
ohne  dass  er  das  Augusta-Hospital  aufgab. 

Das  nILchste  Jahr  brachte  dann  seine  bekannte  Monographic: 
„Die  Albnminurie  im  gesunden  und  kranken  Zustande^',  als  Ge- 
legenheitsschrift  znr  Feier  des  60.  Geburtstages  und  der  25  j&hrigen 
Lehrt&tigkeit  Vir chow's  diesem  gewidmet.  Die  Schrift  enthielt 
zahlreiche  interessante  pathologisch-physiologiscbe  Betrachtungen 
und  ist  bezeichnend  fur  die  musterbafte,  strengkritische  und 
eindringlicbe  Gedankenarbeit  Senator's.  Der  Autor  entwickelt 
iiber  die  Harnsekretion  eine  Vorstellnng,  welche  die  Ludwig'sche 
und  Heidenhain'sche  Theorie  zu  vereinigen  bestrebt  ist.  Den 
Glanzpunkt  der  Schrift  bildet  der  Nachweis  der  physiologischen 
Albuminuric. 

Das  Dogma  von  der  stets  krankhaften  Natur  des  Eiweissharns 
war  zwar  bereits  durch  zahlreiche  Beobachtungen  (Leu be  u.  a.) 
durebbrochen  worden,  allein  das  gesetzm&ssige  Vorkommen  einer 
Eiweissausscheidung  im  gesunden  Urin  hat  erst  Senator  erwiesen. 
Er  erklUrt  dieselbe  so,  dass  in  den  M  alpighi'schen  KnUueln  der 
Niere  Eiweissk5rper  des  Blutes  hindurch  filtrieren,  im  allgemeinen 
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in  uDendlich  winziger  kaum  nacbweisbarer  MeDge,  uDter  Umst&oden 
aber  in  so  weit  gesteigeiter  QuantitM,  dass  Eiweiss  nach  den 
gewOhfllicben  Methoden  nachweisbar  werde. 

Bemerkenswert  ist  feroer,  dass  Senator  im  Gegensatz  za  der 
damals  herrschenden  Anschaaang  die  Bedeatung  nachwies,  welche 
die  ErkrankuDg  der  Epithelien  der  Harnkan&lcben  far  die  Alba- 
minarie  besitzt* 

Die  Frage  derTherapie  der  Albuminurie,  welche  in  der  Mono- 
graphie  nicht  berucksichtigt  war,  wurde  in  einem  lebrreicben  Vor- 
trage  vor  dieser  Gesellschaft  „Ueber  die  hygieniscbe  Bebandlang 
der  Albuminurie^Mn  demselben  Jabre,  in  dem  dieScbrift  erschien, 
angescbnitten.  Senator  entwarf  in  vollendeter  Weise  die  Grand- 
zuge  einer  eiweissarmen  „SchoDungsdi&t",  welcbe  er  sp&ter  in 
seinem  Referat  auf  dem  9.  Kongress  fGr  innere  Medizin  n&her 
ausffihrte. 

Untersuchungen,  welche  Senator  in  Gemeinschaft  mit 
J.  Munk  an  der  uberlebenden  Niere  anstellte,  best&tigten  die 
Ricbtigkeit  der  Vorstellung,  welcbe  er  iiber  den  Vorgaog 
der  Harnsekretion  ausgesprocben  batte.  Die  Senator- Munk' sche 
Theorie  vereinigt  die  wesentlicben  Pankte  der  Ladwig'scben  einer- 
seits,  der  Bowraan-Heidenbain'scben  andererseits.  ^Wasserand 
ein  Tell  der  Harnsalze  (Kocbsalz  u.  n.)  werden  der  Hanptsacbe 
nacb  durcb  Transsudation  aus  den  Gef^skan&len  abgeschieden  and 
zwar  ist  es  weniger  der  arterielle  Blutdruck  als  die  Geschwindig- 
keit  des  Blutstromes  in  den  Nieren,  welcbe  die  Ausscheidang  des 
Wassers  und  eines  Teiles  der  Harnsalze  beberrscbt.  Die  speVifischen 
Harnbestand telle  (Harnstoff  u.  a.)  nebst  einem  anderen  Teil  der 
Harnsalze  (Kocbsalz,  Alkalisulfate  und  Pbospbate)  werden  durcb 
aktive  T&tigkeit  der  Epitbelien  abgeschieden.  Da  diese  Stoffe  nnr 
in  gelostem  Zustande  abgegeben  werden  k5onen,  so  muss  auch 
ein  Teil  des  Wassers  ebenfalls  durcb  diese  Epitbelien  aus- 
treten"   usw. 

Die  im  Jabre  1890  erscbienene  2.  Auflage  der  „Albuminorie 
in  pbysiologiscber  und  kliniscber  Beziebung  und  ibre  Bebandlang" 
zeigt,  wie  sebon  der  veriinderte  Titel  andeutete,  wesentliche 
Fortscbritte  gegenuber  der  ersten.  Sie  war  durcb  wicbtige 
Untersuchungen  bereicbert,  welche  Senator  selbst  inzwischen 
angestellt  hatte,  und  enthiclt  auch  ein  Kapitel  uber  Therapie. 
So  die  Versuche  uber  Transsudation  und  die  Ver^nderungen  des 
Transsudats  unter  wechselnden  VerbSLltnissen  des  Blutdrucks,  uber 
die  Beziehungen  der  Harnsekretion  zum  Blutdruck  und  znr  venOsen 
Stauung,  Nachweis  des  Vorkommens  von  Albumosurie  bei  ver- 
schiedenen  Krankheiten  u.  a.  m. 

In  demselben  Jabre,  in  welcbem  die  2.  Auflage  der  Albu- 
minuric erschien,  bielt  Senator  vor  dieser  Gesellschaft  seinen 
aufsebenerregenden  Vortrag  uber  „renale  Hemophilic".  Es  bandelte 
sich  um  einen  Fall,  in  welcbem  er  die  Diagnose  einer  H&mophilie 
der  rechten  Niere  gestellt  und  wegen  der  andauernden  lebens- 
gefehrdenden  Blutungen  die  Entfernung  derselben  angeraten  hatte, 
welche  von  Son n en  burg  mit  dem  Erfolge  ausgefubrt  worde,  dass  die 
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PatientiD  nunmebr  gesund  war  und,  wie  sp&ter  bekannt  wurde,  Dacb 
12  Jahreo  noch  keine  Ruckf&lle  der  Blutung  bekommeo  bat.  Die 
anatomiscbe  Untersucbung  durch  0.  Israel  ergab  die  Ricbtigkeit 
der  Diagnose  und  einige  interstitielle  Herdcben,  welcbe  er  fand 
brachte  aucb  der  Anatom  nicbt  in  Verbindang  mit  den  Blutangen, 
erkannte  vielmebr  die  Aaffassung  als  H&naophilie  voll  an. 

Bekanntiicb  ist  die  Diagnose  der  renalen  H&mopbilie  viel- 
facb  angegriffen  worden.  Andererseits  ist  eine  Reibe  von  FUllen 
nacb  Senator's  Pabiikation  bekannt  geworden,  welcbe  mit  Wabr- 
scbeinlicbkeit  als  renale  HUmopbilie  gedeutet  werden  mussen. 
Nocb  im  vorigen  Jabre  (1910)  hat  Senator  zu  dieser  Frage  das 
Wort  genommen  und  an  seiner  Auffassung  festgebalten. 

Im  Jabre  1896  erscbien  als  Teil  der  von  Notbnagel  ber- 
ausgegebenen  „Speziellen  Patbologie  und  Tberapie"  Senator's 
Bearbeitung  der  Erkrankungen  der  Nieren,  ein  kiassiscbes 
Werk,  welcbes  seine  unbestrittene  Meisterscbaft  auf  diesem  Ge- 
biet  dokumentiert. 

Aus  dem  Chaos  der  verschiedenen  Beobachtungen  und  An- 
sichten  uber  die  Einteilung  und  Gruppierung  der  einzelnen 
Nephritis- Formen  sch&lt  er  mit  der  ibm  eignen  Klarbeit  das  her- 
aus,  was  aU  unbestreitbar  zutreffend  angeseben  werden  kann  und 
scbafft  so  ein  sicheres  Fundament,  wobei  er  jede  Binseitigkeit 
des  Standpunktes  vermeidet  und  anatomiscben  und  klinischen  Ge- 
sicbtspunkten  in  gleicher  Weise  gerecbt  wird. 

Senator  gibt  eine  ausserordentlich  gluckliche  und  uber- 
sichtlicbe  Gruppierung  der  verschiedenen  NephritisFormen,  welcbe 
ich  mit  wenigen  Worten  wiedergeben  mOchte. 

Die  Nephritis  ist  im  wesentlichen  eine  b&matogene  Krank- 
belt,  bediugt  durch  die  vom  Blute  ausgehenden  SchUdlicbkeiten 
wie  Infektionserreger,  Toxine  und  andere  Gifte,  dyscrasische  Blut- 
raischung.  Von  der  Intensit&t,  mit  welcber  diese  Scbftdlichkeiten 
auf  die  Nieren  wirken,  sind  Verlauf  und  Dauer  und  damit  zu- 
gleich  die  Verscbiedenbeit  der  Formen,  unter  welcben  sich 
die  diffuse  Nephritis  darstellt,  abbSLngig.  „Je  heftiger  der 
Reiz  ist,  sei  es  infolge  seiner  spezifischen  Wirkungsart,  sei  es  in- 
folge  seiner  Menge,  um  so  eber  werden  s&mtlicbe  Gewebsbestand- 
teile  der  Nieren  (Bpitbelien,  Malpigbische  K5rpercben  und  inter- 
stitielles  Gewebe)  zugleicb  ergriffen,  und  um  so  st&rker  ausgepr&gt 
sind  gew5hnlich  neben  den  Parenchymver&nderungen  die  akut 
entzundlrchen  Erscbeinungen  im  interstitiellen  Gewebe."  „Bei 
schw^cherer  und  kurz  dauernder  Reizwirkung  werden  nicbt  aile 
Gewebsbestandteile  gleichzeitig  und  in  gleich  heftiger  Weise  er- 
griffen, sondern  znerst  das  Parenchym.  Das  interstitielle  Gewebe 
bleibt  dabei,  abgesehen  von  einfacher  Hyper^mie,  ganz  unbeteiligt 
oder  es  wird  erst  spllter  im  weiteren  Verlauf  in  Mitleidenschaft 
gezogen." 

Die  akute  Nephritis  ist  entweder  eine  bloss  parenchyma- 
t5se  (und  zwar  tubulHre  oder  Glomerulo-Nepbritis)  oder  eine 
diffuse,  d.  b.  mit  Beteiligung  des  interstitiellen  Gewebes.  Die 
diffuse  Nephritis  ist  immer  der  Ausdruck  einer  beftigeren  Entzun- 
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dung.  Bei  lingerer  Dauer  treten  regelroSlssig  interstitielle  Ver- 
AnderaDgen  binzu.  Es  gibt  also  streng  genommen  keine  chroDische 
rein  parencbymatOse  Nepbritis. 

Die  interstitielle  Entzundung  kann  prim&r  sein,  zieht  aber 
scbliesslicb  stets  parencbymatOse  Degenerationen  nach  sich.  Eben- 
so  verb&lt  es  sicb  bei  den  von  Arteriosklerose  aasgehenden 
F&llen. 

Senator  akzeptierte  somit  weder  den  Reinbardt-Frerichs- 
scben  Standpunkt,  nach  welchem  die  verscbiedenen  Pormen  der 
Brightschen  Krankbeit  nur  Stadien  eines  and  desselben  Krank- 
beitsprozesses  darstellen,  nocb  den  daalistiscben,  welcber  die 
Schrumpfniere  von  der  als  „cbroniscbe  parencbymatOse^'  bezeich- 
neten  Nepbritis  grandslLtzlicb  scbeidet.  Seine  lebenswabre  Aaf- 
fassang  des  Prozesses  trUgt  sowobl  dem  anatomiscben  wie  dem 
kliniscben  Standpunkt  Recbnang. 

Im  Vergleich  zu  dem  gleicbfalls  aasgezeicb neten  Handbuch 
der  Nierenkrankbeiten  von  Rosenstein,  dessen  3.  Auflage  1886, 
also  10  Jabre  vor  dem  Senator'scben  Werk  erscbienen  war, 
zeicbnete  sicb  das  letztere  ausser  durcb  die  eben  geschilderte 
geistvolle  Gruppierung  besonders  durcb  die  viel  reicber  aasge- 
staltete  ailgemeine  Symptoroatologie  und  die  Bearbeitung  der 
Tberapie,  insonderbeit  der  Di&tetik  aus. 

Eine  2.  umgearbeitete  Auflage  wurde  1902  berausgegeben. 

Aucb  in  der  Folge  erscbienen  nocb  zablreicbe  kleinere  Bei- 
tr&ge  Senator's  zur  Klinik  der  Nierenkrankbeiten.  Ich  erinoere 
an  seinen  Vortrag  auf  dem  internationalen  Kongress  zu  Moskau 
uber  die  Patbogenese  der  cbronischen  Nephritis,  an  seinen  Nacb- 
weis  der  Albumosurie  bei  Myelomen,  welcber  sicb  an  den  von 
Bence-Jones  erhobenen  Befund  bei  Osteomalacie  anlebnte  und 
die  zuerst  von  K abler  gemachte  Beobachtung  best&tigt,  an  seine 
Beteiligung  an  der  Frage  der  ortbotischen  Albaminarie,  an  seine 
Arbeit  fiber  die  hRmolytische  Eigeoschaft  des  Blutserums  bei 
Ur&mie. 

Noch  in  seinem  Todesjahre  bat  Senator  in  einer  Original- 
arbeit  in  der  Zeitschrift  fur  klinische  Medizin  die  Beziehungen 
des  Nierenkreisiaufs  zum  arteriellen  Blutdruck  und  den  Zusammen- 
hang  der  Herzhypertrophie  mit  Nierenerkrankungen  nacb  dero 
gegcnwSLrtigen  Stande  der  Forschung  erOrtert  und  einen  experi- 
mentellen  Beitrag  durcb  Versucho  gegeben,  welche  nacb  seinem 
Plan  von  Franz  Muller  und  Maas  im  Zuntz'scben  Institut 
mittels  Embolisierung  der  kleinsten  Nierengef&sse  ansgofQhrt 
wurden. 

Inzwischen  batte  sicb  in  seinen  Lebens verbal tnissen  manches 
Bedeutungsvolle  zugetragen.  Als  im  Jahre  1885  Frerichs  starb, 
wurde  Senator  fur  ein  halbes  Jabr  mit  der  vertretungsweiscn 
Leitung  der  1.  mediziniscben  Klinik  der  Charite  beauftragt,  als 
deren  definitiver  Direktor    dann  Karl  Gerhardt  berafen  wurde. 

Im  Jahre  1887,  nach  dem  Tode  von  Josef  Meyer,  wurde 
Senator  zum  Direktor  der  Universitats-Poliklinik  emannt;  zu- 
gleich     wurde     seine    Nebenabteilung     durcb    A  1th off    lur  HI. 
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medizinischeD  Rlinik  umgestaltet,  in  welcher  er  nunmehr  mit 
der  Berechtigang,  PraktikantenscbeiDe  auszastellen,  klinische 
Vorlesungeo  abhielt.  Aus  der  Stelluog  am  Augasta-Hospital 
schied  er  aus. 

Obwohl  lofolge  noguDStigerer  Aufoahme-Verh&ltnisse  sein 
klinisches  KraDkenmaterial  demjenigen  der  beiden  anderen 
Kliniken,  trotz  der  Unterstutzung  aus  der  Poliklinik 
nicbt  gleichwertig  war,  erfreute  er  sich  doch  einer  grossen  Zu- 
bOrerscbaft.  Seine  Art  des  kliniscben  Unterricbts  fand  bei  der 
Studentenscbaft  Beifall,  nud  selbst  in  dem  damals  sehr  kritiscb 
veranlagten  patbologiscb-anatomiscbenlnstitut  liess  man  Senator's 
diagnostiscben  QualitHten  Anerkennung  widerfahren.  Sein  Ver- 
hUltnis  zu  den  beiden  anderen  Klinikern,  v.  Leyden  und  Gerbardt, 
war  stets  ein  gutes.  Namentlicb  gegen  v.  Leyden  empfand  er,  wie 
ja  scbon  aus  der  Widmnng  der  Fieberarbeit  hervorgebt,  seit  der 
Zeit,  wo  V.  Leyden  bei  Tranbe  Assistent  war,  eine  gewisse  freund- 
scbaftlicbe  Verebrung,  welcbe  er  ibm  stets  treu  bewabrt  bat.  Die 
Konkurrenz  warf  keinen  Scbatten,  im  Gegenteil,  man  balf  sicb 
gelegentlicb  mit  Material  gegenseitig  aus. 

Das  Jahr  1899  bracbte  die  Ernennung  zum  ordentlicben 
Honorar-Professor.  Im  Jabre  1905  wurde  der  lange  geplante  Baa 
des  polikliniscben  Instituts  vollendet  und  damit  der  Universit&ts- 
poliklinik,  welcbe  seit  1897  provisorisch  in  Mietsr&umen  eines 
Hauses  in  der  Lnisenstrasse  untergebracbt  war,  ein  wurdiges  und 
sebr  ansebnlicbes  Heim  bereitet.  Die  3.  mediziniscbe  Klinik  in 
der  Cbarite  ging  ein,  dafur  wurde  der  Poliklinik  eine  kleine 
station&re  Abteilung  angegliedert.  Senator  setzte  seine  Unter- 
ricbtstHtigkeit  in  alter  Weise  fort,  da  dem  Direktor  des  poli- 
kliniscben Instituts  das  Recbt,  klinische  Praktikantenscbeine  zu 
erteilen,  erbalten  blieb.  Der  Scbwerpunkt  fiel  allerdings  auf  den 
polikliniscben  Unterricbt,  dessen  Bedeutung  fur  die  &rztlicbe 
Ausbildung  mebr  und  mebr  zur  Anerkennung  gelangt  war. 

Der  Unterricbtserfolg  blieb  Senator,  der  inzwiscben  die  70 
uberscbritten  hatte,  auch  im  neuen  Hause  treu.  Sein  70.  Geburts- 
tag,  im  letzten  Jahre  seiner  Charit6-T&tigkeit,  1904,  war  ein  Fest- 
tag  fur  seine  zablreichen  Scbulef  und  Freunde.  Eine  Festschrift 
mit  30  Abbandlungen  seiner  derzeitigen  und  ebemaligen  Assi- 
stenten,  mit  einem  Begrussungsvorwort  des  Seniors  derselben, 
Gebeimrat  Lesser,  und  eine  von  KQnstlerband  geschaffene  BQste 
wurde  ibm  uberreicbt,  welcbe  seitber  das  Auditorium  des  Instituts 
scbmuckt. 

Es  war  Senator  vergOnnt,  nocb  5  Jabre  an  dem  neuen  In- 
stitut  zu  wirken  und  zu  Beginn  des  Sommersemesters  1910,  dem 
letzten,  in  welcbem  er  las,  in  einem  Festakt  das  lOOj&hrige  Be- 
steben  des  polikliniscben  Instituts  zu  feiern,  in  welcbem  am 
7.  Mai  1810  Hufeland  als  erster  Dekan  der  raediziniscben 
Fakult&t  der  im  Entstehen  begriffenen  Universit&t  die  erste  Vor- 
lesung  gebalten  hatte.  Die  Feier  gab  Senator  Gelegenbeit,  die 
grosse  Bedeutung  des  polikliniscben  Unterricbts  fur  die  ^rztlicbe 
Ausbildung  darzuiegen. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  «eg.  1911.    II.  27 
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Am  1.  Oktober  1910   schied  Senatoi    in    freiwilligem  Eot-  I 
schluss  aus  seinem  Amte,  Dacbdem  er  23  Jahre  lang  die  Direklion  * 
der  Poliklinik  b%vi.  des  poliklioiscbeD  lost.tDta  gefuhrt  and  dieses 
zu  boher  BlQte  gebracht  batle. 

Seioe  letzte  Vorlesung  gestaltete  sich  lu  eJiier  ergreifenden 
Abscbiedsfeier,  id  welcber  die  VerehroDg  und  Liebe  aeiner  Schuler  i 
uiid  die  PreuDdacbaft  aeiner  KoUegen  zum  wirkungsvollen  Aus-  I 
druck  gelaogte.  Die  beredten  und  warmberzigen  Worte,  welcha  J 
Kraiis  an  den  seine  4|jj&brige  LehrtAtigkeit  abscbliesseuden 
Kollegen  ricbtete,  gereichten  deni  Scbeideoden  tor  besooderea 
GenugtuuDg  und  binterliesseD  bci  alien  Anwcseuden  den  nacb- 
wirkeuden  Bindruck  eiues  a^uasevst  harmoniscben  Abscbluases. 
Senator  aelbst  gab  einen  kurzeo  aber  ioteresganten  Ruckblick 
auf  die  Kntwickliing  der  inneren  UediziD  aus  dem  Tiefstande  lur 
Zeit  seiner  Lebrjabre  bia  zur  jetzigen  B5be,  indem  er  ingleich 
in  eleganter  GedankenverkuupruDg  ausfubrte,  wie  die  Fortschritte 
der  kJiniscbea  Mediziu  befrucbtend  auf  die  Bioiogie  zuruckgewirkt 
habeD.  Es  nar  ungewolU  eine  Skiize  seines  eigenen  Entwickluiigs- 
gangea,  welcber  ibn  von  klioiscben  ProbJemeo  zu  biologischoD 
und  in  bestandigeni  gegeuBeitigem  Anstoas  lu  hlinisch-tbera- 
peutiscben  und  wieder  zu  biologiachen  gefuhrt  batte, 

Wer  klinische  Arbeiteo  aiis  der  Epocbe  der  Medizin,  nelcber  i 
Senator's    Jugendzeit     angebiirte,     beurteileu     will,    muss    den  | 
damaligen  Tiefstand  ganz  zu  ermessen  suchen.     Es  ist  leicht,  die 
Acbeelu    zu    zuckea,     wenn     man    sich    die     Unbequemlichkeit 
historiscber  Betracbtung  erspart. 

Einen    Glanzpunkt    seines    Lebena    bildete  kurz  nacb  aeiDem 
Aasacheideu  die  Feier  des  SOj^bngeu  Stiftungarestes  der  Berliner 
mediziniachen    Gesellscbaft    am    26.   Oktober    1910,    deren   Vor-J 
aitzeoder  er  nacb  v.  Bergmaun's  Tode  geworden    und  eu  dereol 
Ehrenprllsidenten    er    an    dieaem  Tage  ernanut  wurde.     Hit  einer  3 
bemerkenanerteo  Rede  leitete  der  Fuufundaiebzig)fihrige  die  Peter 
ein.    Wer  Gelegenheit  batte,  Senator  beim  Festkommers  aprecben 
lu  bOren,    konnte    eine  Eigenacbaft  an  ihm  entdeckeu,  die  seinen 
Freanden    nohl    bekannt    war,    die  der  ernste  Mann  aber  im  all- 
gemeiuea  selten  hervortreten  lieaa,  nEmlich  seinen  ausgezeichneten 
Humor. 

Id    den    leCzten    Jahreu    batten    ibm    zuuehmendc    Atmuoga- 
beschnerden    zu   scbaffen    gemacbt,    welcbe    sicb   allerdings   nur 
beim  Trep  pens  lei  gen  bemerkbar  machten,  v&hrend  es  beim  Vortrage 
nur    auDiel,    dass    er  weniger    laut  als  fruber  apracb.     Im  FrQh- 
jabr  d.  J.  sucbte  er  Meran  auf,    no    er    einige  Wochen  turn  Teil 
in  lebhaflem  Verkebr  rait  Kraus  verbracbte.     Ala  er  etwa  secha.j 
Wouhen  vor  seinem  Tode  dem  poliklinischen  Institut  einen  BeeuckJ 
abstattete,    klagte    er    lebbaft    uber    Uyspnoe,    welcbe  aach  bela 
Sprechen  auff^llig  hervortrat,    wftbrend  er  geistig  nocb  von  alt«r3 
Friacbe    erachien.     Er  bofrte  in   Heringsdorf  Bessernng  zu  finden, 
kebrte    aber    nacb    kurzer    Zeit  von  dort  zuriick,  um  sich  iji  das 
Sanatorium  „Scbloss  Tegel"  zu  begeben,  wo  er  in  Iruber  Uoi^n- 
sluade  des  14.  Juli    im    Alter  von  76  Jahren  and  T  Monatea  an.. 
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arteriosklerotischer  Hersinsuffizienz  seio  arbeitsreiches  Dasein  be- 
schloss.  QuHlende  Leiden  warden  ihm  erspart,  and  kampflos 
trennte  sich  seine  Seele  vom  ROrper. 

Kehren  wir  noch  einmal  za  seiner  wissenscbaftlichen  T&tigkeit 
zurack,  welche  wir  bis  zam  Abscbioss  seiner  grOssten  Leistangen, 
der  Fieber-  and  Nierenarbeiten  verfolgt  batten.  Es  wurde  er- 
roadend  wirken,  die  grosse  Zabl  seiner  sonstigen  Publikationen, 
welche  alle  Gebiete  der  inneren  Medizin  amfassen,  chronologisch 
zu  verfolgen.  Ich  werde  daher  grappenweise  das  Wesentlicbe 
seiner  produktiven  Bet&tigang  zasammenfassen. 

Die  Neurologie  hat  Senator  aasserordentlich  bereichert. 
So  fuhrte  er  den  Nachweis,  dass  mancbe  FUlle  von  Myositis  in 
enger  Beziehang  zur  Neuritis  stehen;  er  gliederte  daher  an 
letztere  die  Neuromyositis  an. 

Zar  Lehre  von  der  Fried reich'schen  heredit&ren  Ataxie  hat 
er  einen  bemerkenswerten  Beitrag  geiiefert. 

Sein  Fall  von  asthenischer  LUhmang  bei  maltiplen  Myelomen 
and  Albumosurie  ist  fur  die  Lehre  von  der  Myasthenie  von  Be- 
dentung. 

Als  in  der  Neurologie  die  l&ngst  bekannte  ankylosierende 
Spondylitis  nen  entdeckt  wurde  and  die  Bechterew'sche  Form 
einerseits,  die  Strumpell-Marie'sche  Form  andererseits  als  be- 
sondere  Typen  aufgestelit  und  diskatiert  warden,  trat  Senator 
alsbald  mit  guten  Granden  fur  die  Einheitlichkeit  der  ver- 
schiedenen  Typen  ein  und  zeigte  mit  bekannter  Grundlichkeit, 
dass  die  Brkrankung  bereits  hinreichend  genau  bescbrieben  und 
auch  in  einem  typischen  Beispiel  abgebildet  war. 

Die  Lehre  von  der  periodischen  Oculomotoriusl&hmang  wurde 
durch  Senator  im  Anschluss  an  eine  eigene  Beobachtung 
fortgebildet.  Unter  Sichtung  des  vorliegenden  Materials  stellte 
er  die  Lehre  auf,  dass  zwei  Kategorien  von  F&llen  zu  unter- 
scheiden  seien:  nftmlich  die  rein  periodischen  und  die 
periodisch  exacerbierenden  L&hmungen.  Diese  Onter- 
scheidung  bildete  in  der  Folge  den  Leitpunkt  weiterer 
Forschungen. 

Auch  experimentell  hat  er  sich  mit  der  Neurologie  beschaftigt, 
indem  er  nach  der  im  Jahre  1875  gleichzeitig  von  Westphal 
und  von  Erb  mitgeteilten  Beschreibung  der  „Sehnenreflexe^^  die 
spinalen  Leitungsbahnen  des  Patellarreflexes  mittels  partieller 
Ruckenmarksdurchschneidangen  beim  Kaninchen  und  ebenso  die 
Frage  von  den  Beziehungen  der  Sehnenreflexe  zum  Muskeltonus 
stiidierte  (1880). 

Zur  Lehre  von  den  Sehnenreflexen  lieferte  Senator  geraume 
Zeit  spHter  wieder  einen  wichtigen  Beitrag.  Bastian  hatte  im 
Jabre  1896  aufgestelit,  dass,  im  Gegensatz  zu  der  bisherigen  Lehre, 
nach  welcher  bei  LeitungsstOrung  in  den  oberen  oder  mittleren 
Ruckenmarkabschnitten  die  Sehnenreflexe  unterhalb  der  Unter- 
brechungsstelle  gesteigert  seien,  bei  ganz  vollst&ndiger 
Leitungsunterbrecbung  vielmehr  eine  schlaffe  LSlhmung  mit  Ver- 
lust    der    Sehnenreflexe    eintrete.      Bruns    bestlitigte    diese    Be- 

27* 
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hauptQDg,  welche  alsbald  allgemeine  ADerkeDoung  fand.  Senator 
teilte  Dun  einen  anatomisch  genau  antersucbten  Fall  von  voll- 
st&ndiger  Contioait&tstrenDnDg  des  Halsmarks  durch  eine  Ge- 
schwalstbildang  mit,  bei  welcbem  spastische  LAbraang  der 
Beine  mit  Steigerung  der  Sehnenreflexe  bestanden  batte. 
Andererseits  berichtete  er  aber  aach  uber  eineo  traumatischen 
Fall,  welcber  die  Basti an- Brans 'sche  Lehre  bestHtigte.  Be- 
kanntlich  nebmen  wir  jetzt  zameist  an,  dass  die  letztere  nar  fur 
die  pl5tzlichen,  mit  einer  gewissen  Shockwirkung  aaf  das  Lenden- 
mark  verbundenen  Continait&tstrennungen  stimmt. 

Wir  verdanken  Senator  ferner  eine  Reibe  von  interessanten 
und  lebrreicben  kasuistiscben  Mitteilangen  ans  verscbiedeoen  Ge- 
bieten  der  Nearologie,  so  uber  Aphasie,  Rucken marks tamoreo, 
akute  Bulb&rlahmung,  uber  Mitbewegungen  und  Ersatzbewegungen 
Gel^mter,  uber  amyotropbische  Lateralsklerose,  Bulb&rlUhmung 
obne  anatomiscben  Befund,  Syringomyelie. 

Auch  auf  dem  Gebiete  der  Herz-  und  Gef&sserkrankungen 
sind  wicbtige  BeitrUge  bervorzuheben. 

Senator  best&tigte  die  Lebre  Friedreichs  vom  arteriell- 
venOsen  Doppelton  in  der  Schenkelbenge  bei  FAllen  von  Aoiten- 
insuffizienz  mit  hinzugetretener  Tricnspidalinsuffizienz. 

Von  Interesse  ist  der  von  ibm  bescbriebene  Fall  von  Heilong 
einer  Aorteninsuffizienz.  Wie  er  bei  dieser  Gelegenbeit  berichtete, 
hatte  er  in  der  Literatur  nur  zwei  analoge  F&lle  anffinden  kdnnen, 
und  zwar  wollte  es  der  Zufall,  dass  der  eine  derselben  von 
Gerhard  t,  der  andere  von  v.  Ley  den  mitgeteilt  war.  Es  hatte 
also  jeder  der  drei  Berliner  Kliniker  seinen  Fall  von  geheilter 
Aorteninsuffizienz.  Icb  erwSlhne  ferner  seine  Aufs&tze  Qber 
peri-  und  pr&diastolische  HerzgerlLusche  und  uber  centripetalen 
Venenpuls. 

Der  Bedeutung  Senator's  fur  die  Lehre  von  der  Auto- 
intoxikation  ist  schon  gedacht  worden.  Er  bat  den  Begriff  der- 
selben in  die  Pathologie  eingefQbrt  und  auch  ausser  jenem  ersten 
Falle  von  Schwefelwasserstoffvergiftung  weitere  BeitrSLge  durch 
Beobacbtungen  geliefert,  welcbe  er  188B  in  einer  Arbeit  mit  dem 
Titel  „Ueber  Selbstinfektion  durch  abnorme  Zersetzungs- 
vorgSLnge  usw/^  ver5ffentlichte.  Es  handelte  sich  um  komatOse 
Zust&nde,  llhnlich  dem  Kussmaurschen  diabetischen  Coma, 
welche  Senator  bei  Blasenkatarrb,  Magenkrebs,  pernici((ser 
An&mie  beobacbtet  hat. 

Einen  allgemeinen  Ueberblick  uber  die  inzwiscben  zu  einer 
m^chtigen  Entwickluog  gelangte  Lehre  von  der  AutointoxikatioD 
gab  er  in  seiner  Bearbeitung  dieses  Gebietes  in  der  Deutschen 
Rlinik  1901;  die  dort  vorgescblagene  Gruppierung  und  Einteilung^ 
erscbeint  ebenso  zweckm&ssig  wie  voUstSLndig. 

Auf  dem  Gebiete  der  Physiologic  und  Pathologie  des  Stoff- 
wechsels  hat  Senator  ausser  seinen  Fieberarbeiten  und  seineo 
Untersuchungen  uber  Autointoxikation  auch  sonst  bedeutendes  ge- 
leistet.  An  den  beruhroten  mit  C.  Lebmann,  F.  Mfiller, 
J.  Munk  und  Zuntz  gemeinschaftlich  angestellten  Untersuchungea 
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bei  den  HuDgerkunstlern  Cetti  and  Breitbaupt  nabm  er  eineo 
wesentlichen  Anteil.  Ich  erw&hne  feroer  seine  Dntersucbungen 
uber  Indikanausscheidung,  speziell  seinen  Nachweis,  dass  der 
Ham  der  Neugeboreoen  nocb  keioe  Indikaoreaktion  gibt;  ferner 
seine  StoffwechseluDtersuchungen  beim  Tetanus,  welcbe  zu  dem 
Ergebnis  fuhrten,  dass  beim  fieberbafteo  Tetanus  der  ^  Eiweiss- 
zerfall  nicbt  gesteigert  za  sein  brancht,  sondern  sogar  etwas 
herabgesetzt  sein  kann;  seine  Stoffwechseluntersuchungen  bei 
akater  gelber  Leberatropbie.  Endlich  die  scbon  eingangs  er- 
wUhnten  Untersuchungen  aberden  EiuflussderRespiratioDSstOrungen 
auf  den  Stoffwechsel. 

Hier  sind  ferner  anzuschiiessen  seine  Arbeiten  auf  anderen 
Gebieten  der  patbologischen  Physiologie.  So  zeigte  er,  dass 
das  Firnissen  der  Haut  nicbt  die  gefarchteten  Polgen  der  Unter- 
drQckung  der  Hautt3.tigkeit  nach  sicb  ziebe,  wenigstens  nicbt 
beim  Menscben.  Er  machte  Versucbe  uber  die  Zusammensetzung 
der  Transsudate,  speziell  uber  ibre  Beziehungen  zum  Blut- 
drack. 

Unter  den  Stoffwecbselkrankbeiten  zog  ihn  namentlicb  der 
Diabetes  mellitus  an.  Seine  erste  Arbeit  aaf  diesem  Gebiete 
betraf  die  Ausscbeidung  des  Kreatinins.  Er  bat  die  Angabe  von 
Winogradoff  a.  a.,  dass  die  Kreatininaasscheidung  im  Diabetiker- 
faarn  sebr  vermindert  sei,  durcb  bessere  Untersucbungen  ricbtig- 
gestellt  und  nachgewiesen,  dass  sicb  weder  eine  Vermebrung 
noch  eine  Verminderung  zeige.  Es  folgten  Mitteilangen  uber 
Diabetes  bei  Kindern,  uber  Pneamaturie,  uber  traumatischen 
Diabetes,  uber  das  Vorkommen  von  Diabetes  bei  Ebelenten.  Sein 
Interesse  fur  den  Diabetes  beknndete  er  noch  in  den  letzten 
Jabren  dorch  Versacbe,  welcbe  es  wabrscbeinlich  machten,  dass 
die  Erb5bang  der  KOrpertemperatur  eine  ErbObang  des  Blut- 
zuckergehaltes  bedingen  kann. 

Aach  an  den  Stndien  ilber  Organtherapie  beteiligte  sicb 
S.  durch  eine  Stoffwecbselarbeit  Qber  den  Einflass  der  Scbild- 
drusen-  und  Eierstockssubstanz  auf  den  Stoffwechsel  bei  Osteo- 
malacic. 

Beilftufig  sei  bemerkt,  dass  einer  der  ersten  FUlle  von  Myx- 
odem  in  Deutscbland  aus  Senator's  Beobachtung  stammt. 

Die  Klinik  der  Blutkrankbeiten  verdankt  ibm  wichtige  Be- 
reicherungen.  So  war  er  der  erste  in  Deutschland,  weicber  sich 
mit  der  Banti'schen  Krankbeit  besch&ftigte  and  die  allgemeine 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  dieselbe  lenkte.  Er  hat  dnrch 
eigene  Untersucbungen  die  Kenntnis  dieses  Krankheitsbildes  ver- 
tieft,  namentlicb  in  der  Richtnng  der  in  den  einzelnen  F&Ilen 
scbwankenden  Blutbefunde.  Er  rechnet  die  Banti'scbe  Krankbeit 
noch  zur  Pseudoleuk&mie,  eine  Auffassung,  deren  Ricbtigkeit 
neuerdings  bestritten  wird. 

Weiterbin  wurde  sein  Interesse  durcb  die  Polycyth^roie 
gefesselt.  Er  fubrte  sebr  genaue  Blutuntersucbungeu,  eingehender 
als  sie  bis  dahin  vorlagen,  and  die  ersten  Stoffwechselunter- 
suchungen bei  der  Vaquez'schen  Krankbeit  aus.     Namentlicb  hat 
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er  aU  erster  den  erhObteu  respiralorischen  Gas.wechsel  festgeeiell^l 
ein  BeruDd,  welcher  seitdem  mehrf.ich  best^tlgt  warde,   wena 
aach  Dicht  als  konstaiit  gelteu  kaiin. 

Aiif  dem   iDternatioaalen  Koogresa    la    Badapest    gab  S.    e 
Keferat  ijber  diese  merkwurdige  Erkrankuag,  deren  mooograpbischa  1 
Bearbeitaiig  uuter  dem  Titel  „PDlycytLamle  und  Plethora"  er  aUl 
Festschrift  lur  Keier  des  SOjahrigen  Bestehens  der  Berliner  medi-^ 
linischeD  Geselhchaft  dieser  Qberreichte. 

Die  letzte  PublikatioD  seines  Lebens  betraf  die  H&matologie.  I 
Rtt  ist  die  in  Genieinschaft  mit  F.  Kraase  verfasste  Arbeit  uber^ 
eiaeit  Kail  von    idioputhiscber  Milzscbnelluiig    mit  Spleaektomie. 

Auf  dem  Gebiete  der  Lungeutuberkulose  ist  er  darch 
einige  kliaiscbe  VortrSge  und  AufsStze  diagaostischen  uod  tbera- 
pealischeii  lohalts  hervorgetretcD. 

Zar  Klinik  der  Syphilis  hat  Sea  a  tor  verschiedeiie  Beitr&ge  J 
geliefert,  von  denen  ich  seine  Uitteilungen  uher  akute  gelbe  Lebor^l 
atropbie  in  der  Fruhperiode  der  Syphilis  und  Qber  syphilltischft^ 
Nephritis  erwShne, 

Die  praktiscbe  Veranlagang  Senators  brachte  es  mit  sich, 
dass  er  der  Therapie  sein  gariK  besonderes  Interesae  xanaodte. 
Nicbt  blosa,  dass  er  bei  fast  alien  klinischen  und  pathologisch- 
pbysiologischen  UnterHucbungen  die  therapeutischen  Fragen  biw. 
Konee(|ueDzeii  eingebeod  erCrterte,  sondern  er  nidmete  auch  der 
Therapie  gaoz  allein  lahlreicbe  Arbeiten.  Der  Di&tetik  bat  er 
bei  seinen  Ausfahrungen  uber  die  Behandlung  der  Kierenkrank- 
faeiten  und  des  Fiebers  einen  breiten  Raum  gew&brt  und  sie  in 
wesentlichen  Punkten  gefOrdert.  Nacbdem  er  erkannt  hatte,  dass 
die  Gefahr  des  Fiebers  weniger  In  der  H5he  der  Temperatur 
als  in  dem  gesteigerten  Eiwetsszerfall  bestebe,  empfahl  er  sine 
raicbliche  Ernflbrung  und  mit  Riicksicht  darauf,  dass  nach  ge- 
niasen  Dntersuchungen  die  gesleigerte  Eineisstufuhr  den  Eiweiaa- 
lerfall  in  verniehren  schlen,  ein  Ersatt  des  Eineisses  durch  andere 
Btickstoffballige  Nabrungsmlttel,  i.  B.  die  leimhaltigen,  feroer  1 
Fett-  und  Rohlebydrate,  ubrigens  auch  Einclssznfuhr  in  m9^stgel 
Grenzeu. 

Seine  Diltetik  der  Albuminurie    bcdeutete  seinerzeit  e 
unineifelhaften  Fortschritt, 

Er  gab  in  der  lYi&t  vie  uberhaupt  in  der  Therapie  gem  ba^J 
n&hrter    Erfabrung    Kaum    und    liess    sicb    nicbt    leicbt 
Laboratoriurosergebnisse    bewegen,    dieselben    preisszugeben 
kannt  ist  sein   Festbulteu    an   dem  Unterscbied  zniscben  weissen 
und  dunklem  Flelsch    fQr    die  Kran ken eruab rung.     Aaf  selae  bw 
nahrte  diatetische  Behandlnng    des    runden    Uagengeschnflrs  i 
l.eini,  Fett  und  Ziicker  ueben  geringer  Eiweisszofuhr    mOchte  i 
besonders  hiuwelsen. 

Aucb  die  kllrnatiachen  und  physlkalischen  Heilfaktoreiifl 
erfreuten    sicb    der    besonderen    Pflege    Senators,      Aof  Grand^ 
seiner  grosseu  praktiscbeu  Erfabrung  niisste  er  anf  dem  GebieU 
der    Balnoo-    und    Klimatotherapie    schatzbare  Winke    lu    geben. 
Sein  Kapitel:    „Bilder,  kliniatische  Kuren,  Bewegungstberapie"  in 
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Ley  den's  ErD&hraDgstherapie  enth&lt  eiDe  Fiille  yod  Belehruogen. 
Die  SeDator-Frankenh&aser'sche  Tbeorie  der  WirkuDg  der 
Rohlens&ureb&der,  dereD  Richtigkeit  diskutabel  ist,  gibt  immerhiD 
Zeognis  vod  dem  iDteresse,  welches  er  aach  der  physikalischen 
Therapie  eDtgegeDbrachte. 

Erw&hnenswert  sind  ferner  seine  Mitteilungen  fiber  Schmier- 
seifenbehaDdlang,  uber  Qaeilsooden  bei  OesophagasYereDguDgen, 
uber  Behandlung  des  Pneamothorax,  fiber  TypbusbebandloDg,  fiber 
Behandlang  der  Cholelithiasis. 

Aach  allgemeinere  Themata  hat  Senator  des  Ofteren  in 
Reden  und  Aufs&tzen  mit  Geist  und  Geschick  behandelt,  z.  B.  in 
seiner  ErOffnungsrede  des  19.  Rongresses  ffir  innere  Medizin  „Ueber 
die  Bedeutang  der  Diagnose  fur  die  Therapie^',  in  seinem  Yortrag 
„Ueber  Wiederholang  von  Erankheiten  ond  fiber  Rfickf&lle^^  u.  a.  m. 

Auf  sozialmedizinischem  Gebiet  hat  er  sich  darch  das  mit 
Raminer  zusammen  herausgegebene  Sammelwerk  „Rrankheiten 
und  Bhe^'  verdient  gemacht. 

Senator  war  ein  Porscher  von  grosser  Begabung.  Obwohl 
er  niemals  eine  Assistentenzeit  durchgemacht  hat,  bewies  er  doch 
eine  ausgezeichnete  Schulung  sowohl  in  der  Method ik  des 
Porschens  wie  des  wissenschaftlichen  Denkens.  Seine  Unter- 
SQchungen.  fiber  die  W&rmeOkonomie  und  den  fieberhaften  Prozess 
fibertrafen  an  Eiaktheit  und  Vollkonamenheit  diejenigen  seiner 
Vorg&nger  nnd  manche  seiner  Nachfolger  auf  diesem  Gebiet,  ob- 
wohl seine  Yorbildung  nnr  die  eines  praktischen  Arztes  war.  Das 
kann  nnr  eine  geborene  Forschernatur  zuwege  bringen.  Er  h&tte 
wahrscheinlich  unter  glficklicheren  &asseren  Verh&ltnissen  noch  viel- 
mehr  geleistet.  Mit  der  Pieberlehre  und  der  Rlinik  der  Nieren- 
krankheiien  hat  er  seinen  Namen  in  unverg&nglicher  Weise 
verknfipft,  aber  auch  auf  vielen  anderen  Gebieten  der  inneren 
Medizin    nachhaltige  Spuren    hinterlassen;    gef5rdert    hat  er  alle. 

Er  war  ein  echt  klinischer  Porscher.  Mit  ausgesprochenem 
Wirklichkeitssinn  begabt,  wusste  er  bei  alien  wissenschaftlichen 
Problemen  die  er  sich  stellte,  das  Erreichbare  und  das  ffir  die 
Rlinik  Nutzenbringende  nait  grosser  Sicherheit  herauszusch&len 
und  abzugrenzen.  Er  beobachtete  scharf  und  treu  und  beschrieb 
ehrlich,  ohne  Debertreibung  and  ohne  Retouche.  Er  ging  an  jede 
wissenschaftliche  Betrachtung  im  besten  Sinne  voraussetzungslos^ 
aber  nach  genauen  historischen  Studien  heran,  erwog  alle  MOg- 
lichkeiten  mit  peinlicher  Sorgfalt  und  Objektivitllt,  verfolgte  in 
scharfer  Denkarbeit  mit  unerbittlicher  Ronsequenz  alle  Schluss- 
folgerungen  and  Einw&nde  soweit  als  noch  Boden  unter  den 
Ffissen  war,  machte  keine  Gedankensprfin^e,  um  etwas,  was  er 
gern  wfinschte,  zu  deduzieren,  betrat  das  Gebiet  der  Hypothese 
nie  ohne  Not  und  stets  mit  grOsster  Vorsicht.  Daher  die  grosse 
Zuverl&ssigkeit  and  ObjektivitSlt  seiner  Arbeiten. 

Br  war  im  ganzen  mehr  analytisch  als  synthetisch  angelegt. 
Er  hat  nie  etwas  ohne  hinreichende  Begrfindung  ausgesprochen, 
und  wo  er  sich  geirrt  hat  —  wie  z.  B.  bei  seiner  strikten  Ab- 
lehnnng    des    Vorkommens    gesteigertcr    Oxydation    bei    2lusserer 


WarmeeDtziehang  — ,  war  iiicht  vorgefasBte  Meinung  die  Ursache, 
sondero  UDvollkoiniiieaheit  des  vorliegenden  Be  we  is  materials.  Br 
war  nicht  der  Mann,  welcher  durch  Konzeptionen  aufzufallen 
Biichte;  vielmebr  gak  ihm  eine  solche  uichts,  wenn  s\e  niclit  bis 
in  die  entferntesteu  MOgliclikeiten  gepruft  war.  Es  waren 
weniger  u o verm itte lie  Einffhlle  als  vielmebr  scharfsinnige  Ueber- 
legungea,  durch  die  er  la  sciDen  Entdeckungen  gelaogte.  Solclie 
Natorec  siod  nicht  diejenigen,  welcbe  geeigoet  aind,  io  besoaderem 
Maasse  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zii  leokeD.  Er  uberrascbte 
nicht  und  blendete  nicht.  Aber  dafiir  sind  ihm  auch  gl&niende 
Irrtumer  erspart  geblieben,  wie  siQ  subjektivistischer  veranlagten 
Forschern  ziiweilen  beschieden  werden.  Wer  seine  LeintUDgen 
kennen  lerneu  will,  muss  ihn  aehr  genau  lesen,  und  mehr  als 
einmal  klagt  er  in  seiuen  polemiachen  Schrifteu,  dass  seine 
Gegner  es  an  solcher  Sorgfalt  fehlen  liessen,  indem  sie  entweder 
aelbst  Praaision  vermissen  liessen  oder  seine  pr^zise  Ausdracka- 
weise  nicht  liinreicbend  genau  beachtet  haiten. 

Senator    war  aber    nicht  etwa    bloss  der    fleissige,    genaue 
Arbeiter,    er    war  auch  Pfadfinder.     Auch    bei    seiner    Fieber- 
arbeit  hat  er  uicbt  einfach  Tranbe'sche  Ideen  ausgefuhrt,  sondern 
er  iat,  weun  auch  durch  die  Tranbe'sche  Theorie  angeregt,    doch 
voraussetzuDgslos    an    das    Fieberproblem     herangetreten.      Des- 
gleicben  bat  er  seine  Nierenstudien    wie  ein    ecbter  Forecher    ab  I 
nvo  angefangen,  unbeirrt  durch  die  bestehende  Lebre.     In  seioea  ( 
lahlreichen,  glKnzend  analysierten  kasuistischen  Mitleilungen  and  1 
sonstigen     kliniacben    Schriften    bat    er    an    dem    grossea    P 
fabrungsbau  der  Klinik  mitgewirkt. 

Als  medizinischer  Schriltsteller  ist  er  mnstprgultig,  eoht  ' 
naturwisaenschaftlicb.  Er  fiibrt  das  wissenschaflUche  Ualurial 
stets  so  vor,  dass  der  Leser  sich  selbst  ein  Urteil  lu  bilden 
vermag.  Es  ist,  als  oh  er  in  Jedem  Absalz  sagen  wollle:  bitte, 
koDlrolliert  micb!  Er  wollte  nicbt  imponiereu,  sondern  fiber- 
zeugen.  Er  maite  nicbt  gllnzende  Perspekliven.  er  piitite  nicht 
aus,  sondern  legte  sich  )ede  Einschr^nkung  auf,  nm  nicht  mebr 
zu  sagen,  als  er  sagen  xn  diirfen  glaubte.  Das  aber  sprach  er 
dann  auch  mit  grosser  Bestimmtbeit  aus,  und  wenn  er  auf  der  ■, 
eioeu  Soite  ein  ini  besten  Sinne  beacbeidener  Forscher  war,  bi>  g 
vertrat  er  andererseits  iiiit  Energie  und  Bebarrlicbkeit  sei 
durch  Selbstkritik  gefestigten  Slandpunkt. 

Es  ist  ein  Vergnugen,  Senator's  Schriften  zu  lesen.  Von  ' 
ibm  gilt:  Le  style  c'est  rhomme.  Seine  Scbweibweiae  iat  kUr 
und  durcbsicbtig,  scblicht  und  dabei  gehaltvoll.  Seine  Belesen- 
beit  und  aein  erstaunlicbes,  scbarfes  und  gut  geordnetes  Ge- 
d&chlois  bef^bigte  ibn,  bei  der  Darstellang  alles,  was  auf  dem 
betrefTenden  Gebiet  von  anderen  getan  und  gesagt  war,  steta 
gegenw^rtig  lu  baben.  Er  war  einer  der  vielwisaondsteii  Medi- 
xiner  aeiner  Zeit  und  gait  ia  seiner  Blutezeit  geradezu  als  medi- 
tinischer  Polyhistor,  desbalb  war  aucb  seine  Beteiligung  an  den 
Diskussionen  in  den  wissenschaftlichen  Oesellschaften,  besondere 
in    der  von  ibm  atets  bevonugten  Berliner  mediiiDiscfaeo  GsmII- 


—     426     — 

schaft,  stets  eine  frachtbringende  und  lehrreiche.  £r  sprach 
stets  durchdacht,  wohl  disponiert,  mit  unvergleicblicher  Rahe  and 
so  gew&hltem  Aasdrack,  dass  das  Gesprochene  sofort  drack- 
fertig  war.  In  besonderem  Maasse  besass  er  die  F&bigkeit, 
schwierige  Fragen  klar  und  verstftndlicb  aaseinanderzusetzen. 

Seinen  wissensohaftlichen  Aufs&tzen  pflegte  er  eine  kurze  histo- 
rische  Einleitang  zu  geben,  dorcb  welcbe  er  die  Entwicklung  des 
Problems  von  seinen  Anfllngen  her  dem  VerstHndnis  des  Lesers 
n&ber  bracbte.  Darch  sebr  priizise  Fragestellung  wasste  er  dann 
selbst  komplizierte  und  sprOde  Stoffe  in  geschickter  und  licht- 
Yolier  Art  aufzurollen.  Jeder  Teilfrage  ging  er  bis  zur  resdosen 
Erledigung  nach,  so  dass  keine  Unklarheit  and  kaum  eine  MOg- 
lichkeit  des  MissverstHndnisses  fur  den  aufmerksamen  Leser 
zuruckblieb. 

Auch  seine  Polemik  war  mnstergultig,  stets  sachlich  und 
wurdig.  Er  wusste  diejenige  Sch&rfe  anzuwenden,  welcbe  er  im 
loteresse  der  Angelegenheit  fur  n5tig  bielt,  obne  persdnlich  ver- 
letzend  zu  werden  und  ein  feiner  Humor,  den  er  nicbt  selten 
durcbblicken  liess,  gab  Zengnis,  dass  er  stets  fiber  der  Sache 
stand.  Wie  launig  und  liebenswurdig  schioss  er  einen  gegen 
James  Israel,  den  er  persdnlich  hochsch&tzte,  gericbteten  Vor- 
trag  iiber  die  Frage  der  Nierencongestion  und  Nephralgia  haema- 
turica;  indem  er  zitierte:  Amicus  Plato,  amicus  Israel  —  magis 
amica  Veritas. 

Ein  Mann  mit  diesen  Eigenscbaften  musste  auch  ein  sebr 
erfolgreicber  kliniscber  Lebrer  sein.  Ein  Meister  des  Wortes  und 
Kiinstler  in  der  Darstellung,  uber  reicbe  Erfahrung  und  Literatur- 
kenntnis  verfugend,  gab  er  seinen  ZuhOrern  in  klarer  und  ver- 
st&ndlicber  Weise  gel&utertes  Gold  des  Wissens  und  der  &rztlichen 
Erfahrung  und  bildete  vortrefflicb  Aerzte  fur  die  Wirklicbkeiten 
des  Berufslebens  heran.  Er  pr&gte  Grundlichkeit  der  Untersuchung, 
objektive  Beobacbtung,  scharfe  Diagnostik,  folgericbtiges  Denken, 
Gewissenbaftigkeit  in  der  Tberapie  ein.  Er  wies  seine  Schiiler 
immer  wieder  auf  die  Wicbtigkeit  der  Allgemeinbebandlung  und 
auf  das  Non  nocere  bin  und  wirkte  nicbt  bloss  durcb  Worte, 
sondern  auch  durcb  sein  Vorbild.  Denn  er  war  ein  bervorragender 
Diagnostiker,  ein  stets  bilfsbereiter,  anermiidlicber  Arzt,  von 
woblwollender,  menscbenfrenndlicber  Gesinnung  fur  seine  Eranken, 
mit  denen  er  in  vSterlicher,  ernst- milder  Art  verkebrte.  Kein 
Wunder,  dass  er  viele  Jabre  lang  einer  der  angesebensten  und 
gesucbtesten  Consiliarllrzte  war. 

Von  seinen  Scbulern  im  engeren  Sinne  hat  es  eine  Anzabl 
zum  Lebramt  im  Universit&tsdienst,  zum  Teil  auf  anderen  Gebieten, 
als  dem  der  inneren  Medizin,  bzw.  zu  angesehenen  Namen  in  der 
Wissenscbaft  gebracbt  Icb  nenne  Lesser,  Leo,  Pas  sow, 
Rosenheim,  Strauss,  Rosin,  Richter,  Frankenh^user, 
Mosse,  Wolff-Eisner  and  Kirstein,  den  Erfinder  der  Auto- 
skopie,  der  ersten  Entwicklungsstufe  der  Bronchoskopie.  Senator 
pflegte  seinen  Assistenten  in  ihien  wissenschaftlicben  Arbeiten 
ziemlicb    freie  Hand  zu  lassen,    aber  er  prufte  gewissenbaft  jede 


Arbeit,  elie  sie  die  Klinik  verliess.  Bine  grosse  Aazahl  bedeDleodi 
uDd  die  Wiasenschaft  ffirdernder  ArbeiCen  ist  aus  seinem  lostitt 
hervorgegangen. 

Senator  gehSrle  tu  deu  grossen  Aerzten,  vod  deDen  maaf 
sagen  kanu,  dass  sie  auch  gute  Meuschen  naren.  Er  nar  eiail 
MaoD  von  aii!igesproclieneiu  Gerechtigkeitssinn  und  eio  unbediogt-l 
«uveriasHiger  Cbarakter.  Scblicht  und  jeder  Poae  abbold  suchte 
er  nie  einer  Sache  eiaen  grOaseren  Anschein  zu  geben,  als  ihr 
iiach  ilirem  Inhnlt  ziikam,  nie  er  sicb  auch  nie  durch  den  Kusaeren 
Scbein  bestimiueti  liess.  sondern  Btets  auf  den  wabien  Kern  ging. 
Kilr  hoble  Phraaen  war  er  nicht  empfanglich.  Streng  gegeo  sich 
Htilbst  nar  er  mild  und  veraOhnlich  in  seinem  Urteil  ubcr  andere, 
da  or  Verst&ndais  fur  die  Motive  der  Menschen  besass,  In  alien 
Situalionen  hat  er  steta  eine  loyale  nnd  kollegialiscbe  Gesinnang, 
erkouhtMi  Inasen.  Bin  pietatvoller  Konservatistnns  bildete  dei 
(jrundiiig  xeines  gemutstielen  Wesen»,  welcher  sich  9iisserta 
dotn  Knist  seiner  religi5sei)  Ueberzeugung.  in  der  Dankbarkoit 
gegt<n  alio,  die  ibm  Dienste  geleistet  oder  ibre  Anh&nglichkeit 
bewieROD,  in  dem  Kealhalten  au  der  Binfacfaheit  der  LebeoafOhrung, 
ill  der  Wertscbatzmig  der  bumanistiscben  Bildungsgrnndlage. 

D&bei  war  er  beineswega  eln  Prinzipienreiter,  sondern  liess 
jodem  das  Seine.  Trotz  seiner  geraeaaenen  Haltung  besasa  er 
Witz  und  Humur  und  verfQgte  uber  einen  reicben  Anekdotenscbati 
atin  aeinem  Leben,  von  nelcbem  er  gem  in  geaelligem  kollegialem 
Kreise  aasschiittete. 

Senator  war  obne  Zweifel  uuter  die  Gliicklicben  dieses 
Lebena  zu  recbnen,  Eine  dauerbafte  Gesundheit  und  unge- 
Hcbwachte  Oeisteflkr-tft  bis  in  seio  bohes  Alter  gewSbrte  ihm  die 
MSglicbkeit  einea  ununlerbrocbenen  Arbeitens  und  Wirkena  bis 
fast  an  aein  Ende.  Sein  Pami  lien  leben  war  ein  iniiiges  und  gl&ek- 
licbes.  Sein  Leben  war  kOsUich,  weil  ea  MObe  und  Arbeit  war. 
Weil  es  „per  aspera"  ging,  weil  er  lange  nnd  im  Scbweiase  aeinea 
Angeaicbis  arien  muaste,  ehe  ibm  die  Friichte  in  den  Scboss  Gelen, 
damm  empfand  er  daa  Gluck  des  Errolges.  Ist  ibm  auch  nicbti 
alles  zu  teil  geworden.  desi^en  er  wurdig  war  —  nnd  er  hat  dies  i 
mil  Bitterkeit  gefubit,  wenn  aucb  aein  gebaltenes  Wesen  dial 
Regungen  seiner  HerzeDS  uicht  ofTenbar  werden  lieaa  — ,  so  bi  " 
er  doch  freimutig  bekannt,  dasa  die  TrAume  aeiner  Jiigend  dan 
die  Wirklicbkeit  weit  ubertrofTen  worden  waren. 

An  Anerkennungen  und  Ehrungen  bat  es  ibm  nicht  gefehlt. 
Wie  ibn  die  Kaiserin  Augusta  ach^Iite  und  auszeichnete,  wnrde  schoD 
erwSbnt.  Auch  gebUrte  er  in  den  Aerzten,  welche  an  das  Krankeobett 
des  Kaiaera  Friedrich  gerufen  wurden.  Er  konnte  sich  der  Ver- 
chrung  und  Anhringlicbkeit  lablreicber  Scbuler  und  der  allgemeinen 
Anerkennung  von  seiten  aeiner  Berufsgenoasen  erfrenen.  Er  wai 
Bhrenmitglted  zahlreicber  Sratlicber  Gesellscbaften  des  In-  und  Ads' 
lundea:  BbrenprlsidentdieserGesellschart,  Ehrenmitglied  deaVereins 
fiir  innere  Medizin,  der  Hiifelaodschen  und  der  Balneotngischan  Ge- 
aellschaft,  der  Cbaril6-Gese11schaft  zu  Berlin,  der  Soci^td  de 
Thi^rapeuii(|ue  in  Paris,  der  Medizrniscben  Abteilung  des  bellenU 
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schen  philologischen  Syllogos  in  EoDstantinopel,  der  Belgiscben 
Akademie  der  Medizio,  der  Aerztegesellschaften  von  Wilna, 
Moskau,  MuDchen,  Konstantinopel,  Petersburg,  Odessa,  Ems,  der 
Reviera;  Mitglied  der  Kaiserl.  Leop.  Carol. -Akademie  zu  Halle, 
korrespondierendes  Afitglied  der  Medizinisch-chirurgischeD  Gesell- 
scbaft  in  Bologna,  der  Intemationalen  Gesellschaft  zur  Bek&mpfung 
der  Taberkolose,  der  Florentiner  medizinisch  -  physikaliscben 
Akademie. 

Das  beweist,  in  wie  hohem  Masse  der  aasgezeicbnete  Mann 
sich  die  Anerkennang,  Bewnndemng  und  Wertscbfttzung  seiner 
Berufsgenossen  ober  die  Grenzen  des  Vaterlandes  hinaas  er- 
worben  bat. 

Senator  wird  stets  in  der  Zabl  der  bedeutenden  Kliniker 
und  grossen  Aerzte  aufgefubrt  werden.  £r  war  Mehrer  des 
Rufes  and  Rubmes  vaterl&ndiscber  Wissenschaft.  In  der  Berliner 
mediziniscben  Gesellscbaft  wird  sein  Andenken  nicbt  untergeben, 
sein  Name  ist  in  unverg&nglicber  Weise  mit  der  Gescbicbte 
anserer  Gesellschaft  verknupt.  Seine  Persdnlichkeit  wird  bei 
seinen  Kollegen  und  Scbulern  stets  in  ebrenvollster  Erinnernng 
bleiben. 

Nocb  seben  wir,  verewigter  Meister,  vor  uns  Dein  ebrwurdiges 
gefurcbtes  Antlitz.  Da  bast  gate  Arbeit  getan  an  Deiner  Wissen- 
scbaft,  Deinen  Kranken,  Scbulern,  Deinem  Vaterlande.  Dein  Leib 
ist  tot,  aber  die  Spuren  Deines  Geistes  finden  wir  aaf  vielen 
Wegen,  die  durcb  das  Reicb  anserer  Wissenschaft  fubren.  Wir 
werden  ibnen  nocb  oft  begegnen,  wenn  wir  versucben  wie  Du, 
gate  Arbeit  za  tan.  Und  wo  wir  auf  Dicb  stossen,  da  wollen 
wir  mit  freudigem  Stolz  sagen:  Da  warst  der  Unsrigen  einer, 
and  wollen  Dich  im  Geiste  grussen,  ehrerbietig  grossen. 


XL. 

Appendixdivertikel  und  Perityphlitis. 

Von 

Dr.  M.  Zondek. 

Aus  der  Kuttner'schen  Rlinik  hat  W.  V.  Simon  in  Nr.  33, 
1911  dieses  Blattes  unter  eingehender  Wurdigung  der  bisher  er- 
scbienenen  Literatur,  insbesondere  der  Arbeiten  von  Mundt 
(Festschrift  fur  Orth  1903)  und  v.  Brunn  (BeitrSge  znr  kli- 
nischen  Chirurgie  1905)  einen  Pall  von  entzQndiichem  Appendix- 
divertikel beschrieben  und  anf  die  Bedeutnng  dieses  Failes  fQr 
die  Aetiologie  der  Divertikel  bingewiesen.  Bei  der  Seltenbeit 
der  bisberigen  einschlSgigen  Publikationen  —  es  sind  wobl  kaam 
mebr  als  20  F&lle  verdffentlicht  worden  —  and  bei  der  Be- 
sonderbeit,  den  ein  von  mir  beobachteter  Fall  in  anatomischer 
wie  klinischer  Hinsicht  bot,  will  icb  bier  in  aller  KQrze  anf 
ihn  eingehen. 

Die  Rrankengeschichte  ist  folgende: 

Die  20jabrige  PatientiD  Frida  E.,  aus  gesunder  Familie,  fruher  nie 
erheblich  krank,  insbesoudere  uiemals  Bescbwerdeu  in  der  rechten  Unter- 
bauchgegend,  bekommt  abends  am  11.  XII.  1910  starke  kolikartige 
Schmerzeu  iu  der  rechten  unteren  Bauchgegcnd.  Bei  Bettruhe  lassen 
die  Schmerzen  nur  etwas  nach. 

Die  objektive  Untersuchung  ergibt:  Kriiftig  gebaute  Person,  Zunge 
etwas  belegt,  an  den  Brustorganen  nichts  Krankhaftes  naohweisbar; 
starke  Schmerzhaftigkeit  in  der  rechten  Unterbauchgegcnd,  besonders  in 
der  Gegend  des  Lanz'schen  Punktes,  defense  musculaire,  im  iibrigen 
freie  abdominelle  Atmung.  Rectal-  wie  Vaginaluntersuchung  von  nega- 
tivem  Befund.  Puis  90,  Temperatur  38,2.  Vorschlag  zur  Operation  wird 
von  der  Patientin  entschieden  abgelehnt. 

Am  nachsten  Tage  bekommt  sie  beim  Umdrehen  einen  so  heftigen 
Schmerz  in  der  rechten  Unterbaucbgegend ,  dass  sie  jetzt  die  Ein- 
willigung  zur  Operation  gibt. 

Abends  7  Uhr  nahm  ich  die  Operation  vor.  Eroffnung  der  Bauoh- 
hohle  nach  Rocher.  Bei  der  Frcilegung  des  hinteren  Teiles  des  Colon 
entleert  sich  aus  der  Tiefe  Eiter.  Der  Wurmfortsatz  wird  freigelegt. 
Aus  dem  Mesenteriolum  hat  sich  ein  Abscess  nach  unten  eroffnet.  Der 
Wurmfortsatz  mitsarot  dem  Mesenteriolum  wird  abgetragen,  ein  Drain 
nach  dem  Douglas  bin  eingelegt,  Ycrband.  Der  Heilungsverlauf  ist 
regelrecht. 
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Der  Wurmfortsatz  (t'ig.  t),  bogentormig,  mit  der  Gouveiitiit  nach 
oben  gekriimmt,  8  cm  lang;  2  cm  tod  6et  Spitze  der  Appeadii  ent- 
ferot  ist  im  HeaeDteriolum  eioe  kugelige  AnscbwelluDg  mit  diiuner 
glatter  WanduQg,  die  UDt«D  peTforiert  ist.  Hier  eotleert  sicb  Eiter.  Die 
AaschireltUDg  misst  etwa  1,5  cm  im  Durcbmesser.  An  der  langs  auf- 
geaobnitteoeD  Appeodii  leigt  sicb,  dass  dcT  Abscess  ausschliesslicb  im 
HeseDt«rioIum  ttelegeo  ist.  Der  Abscess  umspiilt  ein  divertikelartigea 
Uebilde  totd  id  einer  AosdebDUDg  too  etwa  S  mm,  hioten  hiDgegen  in 
einer  Breite  toq  ca.  I'/i  cm.  Das  dickwaodige  Divertikel  gebt  direkt 
in  die  untere  Wand  dei  Appendix  iiber.  Seine  Bingangsp forte  ist  spalt- 
formig,  vahrend  im  tibrigen  sein  Lumen  ungefabr  2  mm  gross  ist.  An 
der  uQteren  Wand  ist  das  DiTcrtikel  offenbar  artefioiell  eingeriasen.  Die 
bintere  Wand  des  Dirertikelbalses  zeigt  an  dem  Uebergang  in  die 
untere  Appendiiwand  im  Vergleich  zur  Torderen  Wand  des  Divertiket- 
halses  bereita  makroakopiach  eine  Verandening  der  Scbleimbaut.  In 
der  weiteren  unmittelbaren  Umgebung  des  Uraprungs  dea  Divertikela  ist 
die  Scbleimbaut  der  Appendix  in  einer  Ausdehnuag  von  etwa  1  cm  ge- 
schwollen  und  dunk  el  gerotet,  vahrend  die  ubrige  Scbleimbaut  dea 
Wurmfortsatzes  makioakopiscb  keine  erbebliobe  Veranderung  auiweist 
und  mit  Scbleim  bedeck t  ist. 


Das  Dirertikel  iat  zur  Halfte  in  eine  voile  Serie  von  320  Scbnitten 
von  15  /I  zerlegt.  Ausserdem  aind  versehiedenen  Stellen  der  Appendix 
einige  Sclinitte  entnommen.  Ira  Divertikel  ist  das  Epithol  der  Scbleim- 
baut gut  erhalten,  an  seiner  Ursprungss telle  iat  es  jedocb  nur  in  ge- 
tingen  und  dflrftigen  Resten  vorhanden;  an  der  uaih  d^^n  ^WfAa-tax  t-i 


a  Appcudii.  <1  Divertibul.  iii  Mcscuteriolum.  b  Liescbvotleoe  Schleim- 
haut  der  Appendii.  r  Uiogmustulitur  der  Appendii.  d  Mucosa  uad 
Submucoaa  des  DiTertikeln.  ( MuatelflbrilleD,  die  eicb  in  der  fortUufeoden 
Scrie  in  der  BicbtuDg  nach  d  bin  wie  ia  eDtgegeogesetEter  fiichtong 
yerfolgen  las  son. 


gelegeneu  Wand  fcbit  das  Epithel  vultig,  bier  ist  eio  starker  geschwQ- 
riger  Zerfatl  der  Seblcimhaut  Torbanden.  Die  Schleimbaut  des  Diver- 
tikels  vird  VOD  der  Submucosa  und  Muscularis  mucosae  umkleidet,  hin- 
gegeD  iat  die  Rings-  und  LlingsQiuskuIatur  der  Appendiiwandung  niobt 
mit  ausgeatulpt-,  sie  scbneideu  vielmebr  an  der  Urspruugas telle  des  Di- 
vertikela  schaif  ab.  An  der  Ausseuwand  des  Divertikels  fiihrt  eioe  ron 
Biodegevebe  umhiillte  starkkalibrige  Arterie  entUng  und  zieht  dann  In 
der  Submucosa  der  Appendii  bin.  Daa  Divertikel  ist  ringsum  von 
Eiter  uraapillt.  Die  gesamle  Umgebung  des  Divertikels  weist  crheblichc 
entziiudJicbe  VeranderungeD  auf. 

Ad  der  Appendix  sind  siimtlicbe  Wandachicbten  stark  verdickt  uod 
inliltTiert;  an  einzelnca  Stellen  febit  das  Epitbeh  die  Lieberkubu'seben 
DrQsen  sind  sparlicb  vorhanden,    die  LymptikDotoben  stark  gesrhvollen. 

Die  ganze  Huskulatur  ist  sebr  stark  aufnefasert  uud  vod  Rund- 
zellen  durchsetat.  Bemerkeoswert  ist  uun  ein  Muskelbiiudsl,  daa  aioh, 
wie  die  BetraehtuDg  der  Serie  ergibt,  von  der  Wand  des  DiTertikels 
durcb  das  Hesenteriotuai  in  scbrager  Richtung  nacb  unlen  himiebt  und 
eine  iindera  Faserrichtung  als  die  Langsmuskulatur  des  Darms  bat. 

Inn  Torliegenden  Palle  ist  das  Divertikel  von  einem  voll- 
koittinen    noroialeii,    holien    cvUndmchen    E^itliel    mit   Dormalen 


8  Scbleimhaut  der  Appeodis.    d  Sohleimhaut  dea  Divcrtikels,     m  Bing- 

muakulatur,  m'  Langamuskulatur  der  Appendix,     art.  Artcrie  ia  der  Sub- 

mucoaa  des  Divertikels  uod  der  Appeudii.   (  Fettgi:webe  des  Uesenteriolum,  1 

ID  der  llmgebung  Eiter. 


DrQsenemaenkungen  und  LyiDpLkuotchen  ausgekleidet,  nahrend 
die  Mucosa  der  Appendix  beaoaders  an  der  EingaDgspforte  ia  daa 
Divertikel  erbeblicbe  akut  enUandlicbe  Ver^nderungeu  aufneiat. 
Die  uDversehrle  Mucosa  und  Submucoaa  des  Divertikels  muss  daber 
bereits  vor  der  jetzigen  Erkraokuog  der  Appendix  ausgestiilpt  norden 
sein.  Da  die  Patienlin  niemals  vorher  StOniugen  in  der  Gegend  des 
Blicddarms  gehabt  bat,  und  die  Operation  48  Stunden  nach  Be- 
ginn  des  Anfalls  rorgeaomDieo  worden  ist,  kann  der  Muskel- 
defekt,  durcb  den  die  Scbleimhaut  hervorgestQlpt  wurde,  nicht 
a\»  die  folge  einer  friibereu  Appendicitis  angeseben  werden. 

Bekanntlicb  baben  AHchofr  und  Mundt  anf  die  friihe  Be- 
teiiigung  der  WurmrorlsaixmuRkuiatur  bei  Appendicitis  hin- 
gewieaeo.  „Nieht  selten  findei  man  Bilder,  wo  die  kaum  ver- 
anderte  Mucosa  samt  der  Submucosa  durcb  die  in  der  Mnskulatar 
entstebeade  Llicke  nach  ausseo  gedrflngt  icird  und  sicb  lur  Per* 
foration  vorbereitet."  An  Stelle  der  lerstdrtcD  Muskulatur  tritt 
weicbca  G  ran  u  I  alienage  we  be  anf;  die  angrenzeode  Muskulatur 
kontrahiert  sicb,  das  weicbe  Granulationsgewebe  wtrd  gedebnt 
und    darcb     erhCbten    lunendiuck    oder    aucb    „i)bysioIa%lftct«.'n 
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inlraappeadikularen    Druck"    (W.    V.  Siiiioa)    wird  es  samt  derf 
Scbleimbaut  vorgen51bt. 

Eine  undere  RrkUrung  gibt  M.  v.  Brunn.     Er  betrachtet  'id 
aeiueo  Fallen  die  Divertikelbildung  als  Endresultate  der  Heilung 
eJDer  Perforation  der  Appendixwand,    wobei  die  RegeDeralion  der 
Wandacbichtea    in    ungleicbmasslger  Weise    vor    sicb    gebt.     Die 
bindegewebigen  Aoteile,    die  Submncoaa    und  Subserosa  D^mlicb, 
vereioigen    sicti   bald  vollkoraoieD,    hiugegen  regeneriert  sicb  dns 
Muskelgewebe    nicbt,     sondero    wird     zu    einer    biodegewebigen 
Narbe.     Dadurch    kommt    es    zur   Bildung    einer  Lucke;    ist   nun 
die    Mucosa    in    der  Nacbbarschaft    der  Perforalion    ia    genugend 
grossen  Resten  erhalteo  geblieben,    dann  regeneriert  aie  Bich  und 
bildet  die  epitheliale  Auskleidung  des  Defektes.     Allerdinga  bebt  ■ 
V.  Brann   hervor,    dasB  dann  das  Epithel  nicbt  mehr  den  bohenJ 
Grad    der  Differenzierung    dea    aormalen  Schleimhautepithels    er-J 
reicbt.     „An    die  Stelle    eines    hobeo    Bpitbels   und    regelmfissig^ 
angeordneter    Driiseaachlaacbe   tritt  oft  nur  eioe  niedrige  Epitbel- 
schicbt,    von    der  oft  gar  keine  oder  nur  niedrige,  unregelmitssig 
gelagerte  Driisenscbliliiche  ausgehen." 

Ira  vorliegenden  Falle  handelt  es  sicb  unzneifelhaft  iim  eine 
AiiBstulpiing  der  Schleimkaut  durcb  eine  prSifDrmierte  GefSiSaluoke, 
me  es  Graser,  v.  Hanaemann,  Rotter  fflr  die  BntatebuDg  der 
Dickdarmdivertikel  beacbrieben  baben.  Die  Muskelschicbt,  dift 
Rings-  nie  die  L^agsmuskulatur,  sieht  an  der  Diirchtrittsstelle 
des  Divertikels  so  aus,  als  weoo  sie  bier  durcbgescbniUeD  worden 
ware  (Fig.  2),  und  in  der  fortlaufenden  Scrie  iat  bier  dentlicb  in 
erkenoen,  daas  eioe  starkkalibrige  Arterie  an  der  AuBsennftnd 
des  Divertikels  eotlang  durcb  die  MuskellQcke  bindurdi  in  die 
Submucosa  eindringl,  urn  unterhalb  und  parallel  der  Mucosa 
welter  binzuiieben  (Fig.  3).  Ob  nun  daa  Divertikel  bereita  con- 
genital bestanden,  wie  ea  Hedinger  in  einem  Falle  sicher  nacb- 
gewieseo  hat,  ob  es  erst  im  spiUeren  Leben,  und  vjelleicbt  erst 
kurz  im  Beginn  der  Appendicitis,  infolge  einer  ErbOhung  dea 
intraappeodicularen  Druckea  aufgetreten  ist,  ISsst  sicb  jelit  nicbt 
mit  Sicberbeit  entscheiden. 

Es  liegt  ja  wohl  die  Annahrae  nabe,  daas  im  Beginu  der 
Appendicitis  infolge  der  damit  verbundenen  vfrmehrten  intra- 
appendicnlaren  Drucksteigerung  die  AusstQlpung  der  Scbleimkant 
erfolgt  ist;  indes  weist  ein  Befund  auf  die  bereita  fOtale  Bnt< 
atehunganeise  des  Divertikels  bin.  Wie  nSmlich  die  Betrachlnng 
der  Serie  ergibt,  ffihrt  efn  Mnskelbuodcl  etna  von  dor  oberen 
R&lfie  des  Divertikels  achr&g  nach  unten  und  ausaen  inr  Wand 
des  Mesenteriolunis  bin.  Dieses  Muakelbundel  kann  nicbt  als 
Kolgc  der  AuTfaaerung  der  L^ngsmuakulatur  der  Appendix  be- 
trachtet werden,  da  seine  Ricbtuug  von  der  der  Ldngamoaku- 
latur  abweicht.  Ufiglicberweise  handelt  es  sich  bier  nm  ein 
Traktionsdiverttkel,  nie  ea  Edel  fiir  seinen  Fall  durcb  N&rbening 
angenommen  hat. 

In  welcher  Bezietaung    steht    das  Divertikel  lu  dera  J 
von  dem  es  furmlich  umschlosaen  ist? 


Bei  der  Be&Dtwortnng  dieser  Frage  erscheint  es  mir  be- 
merkeaswert,  daas  an  der  Drspmngsstelle  des  DivertikelB,  &a  der 
prosimaleD,  nacb  dem  Dickdarm  bio  gelegeDen  Wand,  die  Bpithel- 
decke  partiell  Yollkommen  fehit,  nnd  faier  ein  gaschwftriger  Zer- 
fall  TorhaodeD  ist.  1st  es  aacb  bei  dem  weit  TorgeschritteneD 
BntiuDdangsprozeBs  nicht  mehr  mOglich,  mit  Sicherheit  den  Aqb- 
gangspnnkt  der  Erkraokang  festzastellen,  ho  halte  icb  es  doch 
fur  nabrscheinlich,  daas  von  dieser  engen  Steile,  au  der  Singangs- 
pforte  in  daa  Difertikel,  die  EntzuDdnDg  ausgegangen  ist.  Dem 
entspricht  aach  der  makroskoptsche  Befond  der  vomefam- 
lichen  Ansbreitang  des  Abcesses  um  die  prosimale  Wand  des 
Diver  tikels. 

Figur  i. 


Appendix  cines  Neugeboreoen. 


Bei  dieser  Gelegenbeit  mOcbte  icb  darauf  binweisen,  dass 
m.  E.  im  allgemeinen  die  Gestalt  der  Appendix  fur  die  Ent- 
stebung,  nie  fur  die  Lokalisatioo  der  Herderkranknng  in  der 
Appendix  von  Bedeutnng  sein  dQrfte.  Finden  wir  ja  docb  oft 
nur  die  Schleinbant  an  der  Spitze  der  Appendix  gangrlnOs, 
n&hrend  scharf  davon  geschieden  die  proximal  w&rts  gelegeae 
Schleimbant  vollkommen  normal  aassieht.  Icb  babe  bereits  fruher 
einmal  Untersuchnngen  ausgefflhrt,  die  icb  bier  nur  kun  er- 
n^hnen  nill.  Aasgehend  D&nlicb  von  der  Brw&gung,  dass  der 
Ureter  nicht,  nie  man  fruher  angenommen  hat,  eiu  gieicbmJlssig 
zjlindrisches  Rohr  darstellt,  sondem,  wie  Schnalbe  und  icb 
geieigt  haben,  Erweiterungen  und  Vercngerungen  aufneist,  wie 
anch  der  Dickdarm  siarke  Binscbniirung  und  Haustrenbildung 
leigt,  dachte  icb  an  die  Miiglichkeit,  dass  anch  die  AppendiK 
kein  B'eichmaasig  lylindrisches  Rohr  bildet,  und  vielleicht  con- 
genitale,  pbysioJogiscbe  Verengernngen  ibres  Lumens  die  PrA- 
dilectionsstellen    fur   die   Entstebung   der   Appendicitis   abgeben. 
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Einen  Anhaltspankt  fiir  diese  Annahme  gab  mir  die  Tatsache, 
dass  ich  eine  Reihe  vod  F&llen  akater  und  insbesoDdere  chroni- 
scber  Appendicitis  mehrfacb  bei  mehreren  MitgliederD  einer 
Familie  beobacbtet  babe.  Icb  babe  darum  von  40  NeageboreQen 
die  Appendices,  die  nach  der  Wickersbeimer'schen  Methode  be- 
bandelt  worden  waren,  daraufbin  untersucbt  and,  abgesehen  von 
den  allgemein  bekannten  Yerengerungen  des  Lumens  dnrcb  eigen- 
artige  Anlage  and  Veriaafsricbtungen,  in  3  F&llen,  wenn  aach  nur 
in  geringfugigem  Maasse,  aber  docb  anzweifelbaft  ein  ungleich- 
m&ssiges  Appendixlumen  (Fig.  4)  konstatieren  kOnnen. 


XLl. 

Irren&rztliche  Tagesfragen. 

Von 

Medizinalrat  Dr.  Leppmann. 

Die  Irrenheilkonde  ist  von  jeher.  dadurch  in  eineo  Gegensatz 
zu  ihren  medizinischen  SchwesterwissenschafteD  getreten,  dass  sie 
sich  niemals  den  Yollen  Beifali  der  Laien  erringen  konnte,  ja 
dass  ibr  immer  von  der  Allgemeinheit  mit  einem  gewissen  Arg- 
wohn  begegnet  warde.  Von  Zeit  zu  Zeit  aber  wllchst  dieser 
Argwohn  zom  Angriff.  Man  sacht  das,  was  ansere  Wissenschaft 
als  anbedingt  notwendig  and  erspriesslich  fur  ihre  Kranken  bin- 
stellt,  zu  stOren  and  zu  zerst5ren  and  die  Aerzte,  welche 
Psycbiatrie  treiben,  za  verunglimpfen. 

Gegenw&rtig  flutet  wieder  eine  Welle  des  Angriffs  uber  ans 
herein,  and,  wSlhrend  zu  anderen  Zeiten  die  psych iatrischen  gericht- 
lichen  SachversUlndigen  diejenigen  waren,  welche  den  stArksten 
Stoss  auszuhalten  hatten,  weil  sie  angeblich  in  einsei tiger  geistiger 
Kurzsichtlgkeit  den  Strafgerichten  ihre  Opfer  entzogen  and  Gesunde 
mundtod  macbten,  sind  es  hente  die  Leiter  and  Besitzer  der  Privat- 
irrenanstalten,  welche  die  Befehdetsten  sind,  and  wir  amtlicb  be- 
stallten  Irren&rzte,  bzw.  die  Medizinalbeamten  im  ailgemeinen 
kommen  nur  als  angeblich  parteiische  Mitheifer  ihrer  Zanftgenossen 
in  Frage.  Meint  man  doch  mit  den  Privatirrenanstalten  ieichtes 
ISpiel  zu  baben,  meint  man  doch,  dass  die  blosse  Tatsache,  dass 
die  Inhaber  solcher  Anstalten  sich  fur  die  Aufnahme  und  Pflege 
ihrer  Kranken  bezahlen  lassen,  genQge,  am  sie  jeder  Schlech- 
tigkeit  z weeks  Festhaltung  ihrer  Opfer  f&hig  zu  halten. 

Ich  brauche  fiber  das  Unsinnige  dieser  Anschaaung  an 
diesem  Orte  kein  Wort  zu  verlieren,  ich  brauche  nur  darauf  bin- 
zuweisen,  dass  Zierden  nnserer  Wissenschaft  wie  Laehr  nnd 
Mendel  aus  Privatanstalten  hervorgegangen  sind.  Ich  will  aber 
betonen,  dass  es  ein  Gebot  der  Selbstachtung,  ja,  vielleicht  der 
Selbsterbaltun^  ist,  wenn  alle  Psychiater,  namentlich  auch  die 
Leiter  der  offentlichen  Anstalten  an  der  Abwehr  der  Angriffe 
kr^ftig  teilnehmen  und  dass  wir  von  alien  Aerzten  es  als  kollegiale 
Pflicht  erhoffen,  dass  sie  unseren  Stand punkt  wurdigen  und  uns 
in  demselben  unterstutzen. 
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Sie  werden  in  den  letzten  Monaten  viel  in  der  Tagespresse 
von  angeblich  angerechtfertigt  in  Irrenanstalten  Eingesperrten 
gelesen  baben,  welcbe  ibre  Befreiang  teils  der  Ranst  gescbickter 
Sacbwalter,  teils  kabner  uhd  klager  Flucbtdurcbfiibrungen  ver- 
dankten  and  welcbe  nacb  ibrer  Befreiang  and  nacb  Erweis  ihrer 
geistigen  Gesandbeit  Vergeltung  darcb  Strafanzeigen  and  Scbaden- 
ersatzklagen  forderten;  Sie  werden  ferner  gebOrt  baben,  dass 
diese  Scbadenersatzpflicbt  jetzt  grunds&tzlicb  aucb  bei  Gut- 
glllubigkeit  der  Einsperrenden  gericbtlicb  anerkannt  sei.  Sie 
haben  endlicb  aucb  wobl  von  der  Selbstberrlicbkeit  von  Anstalts- 
leitern  gelesen,  welcbe  die  armen  Eingesperrten  bermetiscb  ab- 
scblOssen,  welcbe  ibnen  wider  Gesetz  and  Recbt,  den  Verkehr 
selbst  mit  ibren  Recbtsanw&lten  verweigern  wollten. 

Wir  wollen  es  dankbar  anerkennen,  dass  ein  Teil  derTages- 
presse  dieser  Sensationsmacberei  entgegengetreten  ist  und  ver- 
sacbt  bat,  nacbzuweisen,  dass  es  sicb  dabei  urn  Aufbaa^cbangen 
and  Entstellungen  bandele,  am  unbewiesene  Bebauptangen,  am 
Hinstellen  von  Scbeinerfolgen  als  wirklicbe:  Eins  bleibt  aber 
sicber,  dass  ein  grosser  Tell  der  Tagespresse,  u.  a.  aacb  Zeitangen^ 
welcbe  die  F5rderang  der  Wissenscbaft  and  der  Aafkl&rang  zo 
ibrem  besonderen  Programm  gemacbt  baben,  der  einseitigen  Be- 
ricbterstattung  uber  die  in  Betracbt  kommenden  Vorg&nge  ibre 
Spalten  weit  Offneten,  ja,  sogar  zar  persOnlicben  Reklame  ffir 
Helden  des  Befreiangskampfes  recbt  erbeblich  beitrugen. 

Ein  Rampf  gegen  dergleichen  Macbenscbaften  in  der  sen- 
sationsmachenden  Presse  selbst  ist  meiner  Ueberzeugang  nacb  an- 
mOglicb.  Der  Angegrlffene  darf  Privat-  oder  Berufsgeheimnisse 
nicht  preisgeben.  Verteidigungen,  welcbe  er  einsendet,  werden 
in  abgescbw&cbter  and  gekiirzter  Form  gebracbt.  Sie  mfen 
GegenSlusserungen  hervor,  deren  Abwehr,  wenn  sie  aucb  aufge- 
nommen  werden  sollte,  scbon  Niemand  mebr  liest  und  so  bleibt 
bei  der  Oberfl^chlichkeit  der  Auffassungs-  und  Denkf&bigkeit  des 
Publikums  demselben  meist  nur  der  eine  Gedanke:  es  muss  doch 
etwas  nicbt  ricbtig  sein. 

Es  kann  naturlicb  nicht  meine  Aufgabe  sein,  auf  die  verge- 
kommenen  Einzelf&lle  so  einzugeben,  als  ob  icb  die  Polemik  and 
den  Widersprucb  aus  der  dffentlicbeu  Diskussion  an  diese  Stelle 
versetzen  woUte,  nein,  es  ist  meine  Absicbt,  Ibnen  mdglicbst  mit 
Ausscbaltung  von  Personalien,  gleicbsam  von  einer  bOheren  Warte 
aus,  d.  b.  auf  Grund  allgemeiner  wissenscbaftlicber  and  prak- 
tiscber  Erfabrungen,  zu  erklSlren,  durcb  welcbe  besondere 
Eigenarten  der  seelischen  Erkrankungen  und  durcb  welcbe 
Besonderbeiten,  ja,  vielleicbt  durcb  welcbe  M9,ngel  der  Ge- 
setzeslage  sowie  durcb  welcbe  Eigenarten  der  Volks- 
anschauung  derartige  Beunrubigungen  der  5ffentlicben  Meinung 
entsteben  konnten. 

Da  ist  zun&cbst  darauf  aufmerksam  zu  macben,  dass  in  Laien- 
kreisen  immer  nocb  die  Meinung  vorwiegt,  dass  eine  ricbtige, 
ecbte  Geistesst5rung,  wenn  sie  erst  einmal  eingetreten  sei,  etwas 
U/7f7az}de]bares   oder  mindestens    etwas  uber  iSngere  Zeit  in  der- 
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selben  Stilrke  and  ErscbeiDangsweise  Dauerndes  sein  musse.  Das 
mag  ja  in  sebr  vielen  FlllleD  darchaas  richtig  sein,  aber  es  gibt 
docb  eine  geraume  Zahl  von  Psycbosen,  bei  denen  die  Wandei- 
barkeit  der  Erscheinungen  and  namentlicb  das  rascbe 
Zarucktreten  derselben  unter  dem  Einflass  der  Anstalts- 
bebandlung  bllufig  vorkommt  ond  zwar  heate  vielleicht  mebr 
als  fruber.  Dieses  ZurQcktreten  wird  in  vielen  F&llen  f&iscblich 
als  Heilang  angeseben. 

So  ist  z.  B.  eine  Gruppe,  bei  welcher  dieses  rascbe  Zuriick- 
treten  der  Erscheinongen  fast  aasnahmslos  kurs  nacb  Einlieferang 
in  die  Anstalt  sicb  zeigt.  Das  sind  die  alkobolistischen  Seelen- 
stOrangen  jeder  Form  und  so  seben  wir  unter  den  angeblicb  zu 
Dnrecbt  in  der  Irrenanstalt  Internierten  und  aus  derselben  Ge- 
retteten  infolge  Alkobolmissbraachs  Erkrankte,  denen  man  darch 
die  zeitige  Herausnabme  in  der  Kegel  scbadet,  weil  man  sie  ver- 
bindert,  eine  geb5rige  Rekonvaleszenz  darcbzamacben  und  sie  so 
rascber  Neuerkrankung  in  die  Arme  fubrt. 

Es  gibt  aber  eine  zweite  Form  von  Psycbose,  deren  kliniscber 
Verlaaf  sicb  in  den  letzten  Jabrzebnten  entscbieden  ge&ndert  hat, 
das  ist  die  Paralyse.  So  viele,  so  rascbe  and  so  weitgehende 
Nacbl&sse  der  seeliscben  Rrankbeitserscbeinungen,  wie  man  sie 
jetzt  bei  der  Paralyse  beobacbtet,  batte  man  vor  20  bis  30  Jabren 
nicbt.  Es  gibt  wirklicb  F&lle,  bei  welcben  als  einzige  augen- 
f&llige  Scbw&cbe  der  Urteilskraft  der  Mangel  an  Krankbeits- 
einsicbt  und  damit  eine  Voreingenommenbeit,  ja,  zuweilen  ein 
Hass  gegen  diejenigen  bleibt,  welche  sie  zur  Zeit  der  Rrankheits- 
b5he  der  scbutzenden  und  beilenden  Anstalt  ubergaben.  Aucb 
derartige  gebesserte,  aber  dnrcbaus  nicbt  genesene  Paralytiker 
spielen  eine  Rolle  unter  den  angeblicb  zn  Unrecbt  in  die  Anstalt 
Gekommenen  und  daraus  Geretteten.  Ibr  Scbicksal  ist  gew5bnlich 
ein  trubes.  Sie  vereinsamen  sicb  durch  ibre  krankhafte  Ein- 
sicbtslosigkeit  gegenuber  fruberen  Freunden  und  Verwandten. 
Sie  fallen  fremder  Ausbeutang  anbeim,  und  durcb  wirklicbe  Auf- 
regungen,  Rummer  und  Sorge  folgt  auf  die  trdgeriscbe  Remission 
rascb  der  Krankheitsnachschub. 

Es  gibt  aber  nocb  eine  dritte  Grnppe  von  Rranken,  welche 
bei  den  scbeinbaren  Heilangen  und  bei  den  rascben  Znstands- 
Underungen  nacb  and  durch  Aufnabme  in  die  Irrenanstalt  wesent- 
licb  in  Betracbt  kommen  und  welche  so  recbt  ein  Produkt  der 
modernen  Zeit  sind,  das  ist  eine  Grnppe,  welche  man  erst  jungst 
kliniscb  abzugreAsen  versucbt,  das  sind  die  Wahnbildungen 
aaf  degenerativer  Grundlage. 

Sie  kommen  bei  Personen  vor,  welcbe  gewOhnlicb  vom 
Beginn  ihrer  geistigen  Entwicklang  ab  schoo  M&ngel  ibres  Seelen* 
lebens  baben.  Solche  Personen  sind  entweder  im  allgemeinen  geistig 
beschr^nkt,  oder  sie  sind  das,  was  icb  als  paranoid  bezeicbnet 
babe.  Sie  baben  Wunderlicbkeiten,  Bizarrerlen  ihrer  Anschauung, 
welche  im  wesentlicben  darin  gipfeln,  dass  sie  sicb  fur  zuruck- 
gesetzt,  verkannt,  nicbt  genugend  gescbSltzt,  falsch  beurteilt 
halten.     Naturlich  ist  das  eine  fatale  Mitgabe  fur  das  Leben.    Es 


gibt  Koufllkte  in  der  eigeaeD  Familie,  Ea  gibt  UastiinmigkeiieD 
mit  Vorgesetzten  uud  Kameraden.  Sie  begeheo  bier  und  da  eiae 
auffallige  Torbeic,  aber  sie  haben  doch  nocb  genugeDde  Hcmraungen, 
um  im  sozialeo  Lebea  sich  im  ganzen  zu  halten  und  eine  Beriifs- 
stellang  m  erlaugen.  Da  kommt  irgetidein  seelisch  erregendes 
Eroignis,  ein  FamilieDatreit,  ein  verlorener  Process  oder  auch  ein 
nirklicb  erlittenea  Onreckt,  eine  nogerecbtferCigte  Zuriicksetzang, 
eiD  uberGebiihrangaDstigerfiericbt  iDPersoaalakten  oderKonduileu- 
listen,  von  welcbem  aie  erfahren,  und  siebe  da,  aus  dem  Wuiider- 
lichen  nird  rascb  ein  Kranker,  eia  lUenscb,  der  ausgesprocbeue  Be- 
eintr^chtiguDgsideeD  3usaert,  ein  Menscb,  der  vod  krankbafter 
Unnihe  beherracbt  wii'd  und  im  Sinne  aeinev  Ideen  sich  betSIig^t. 
Ehedem  waren  derartige  StOrangen,  wenn  sie  eingetreten  waren, 
aehr  tiefgebend  und  sebr  achwer  ausrottbar.  Man  recbnete  die 
Kraoken  und  rechoet  aie  nobl  noch  za  den  Paranoikern,  zu  d«n 
Personen,  deren  PeraGnlichkeitsbenrusslisein  durch  Wahuideen  g«- 
trubt  iat,  und  stellte  ibnen  eine  ungiiaatigo  Prognose,  Diese 
Krankbeitaform,  m.  H.,  zeigt  geradc  in  der  allerneueaten  Zeit 
eine  Beatatigung  deaaen,  was  der  fraiizOaiache  Psychiater  Magnan 
acbon  lange  behauptet  bat,  da»s  n&rolicb  die  GeistesstOrungeo  der 
Belaateten  und  der  Defektmenschen  bentiutage  eine  verhriltnia- 
m^sig  gijnatige  Prognose  baben.  Es  iat  tals^cbjich  ein  Zeicben 
unserer  Zeit,  daa  leichte  Heraiisscbnanken  solcber  Defektmenschen 
auB  der  Gleicbgenichtslage  in  die  Krankheit  und  daa  ebenso 
rascbe  Zuruckschnanken  in  annShernd  deoaelben  Zuatand,  wie  er 
fruher  war.  Das  Mittel  dafur  ist  in  der  Kegel  die  Anatalt 
Die  Verbringung  eines  solchen  Skandalmacbera  und  Drobers  in 
eine  AnstalC  wirkt  mancbmal  nie  ein  pIStzlicher  Sbocb.  Man 
sieht  mit  dem  Momente  dea  Eintrilta  bisweilen  balluzinatoriache 
Begleilkomplexe  des  Krankheitabitdea  verachnindeD,  und  man  sieht 
in  der  Rnhe  des  Anstaltslebena  eine  rasche  geislige  Sammlnng 
eintreten,  eine  geistige  Sammlung,  nelche  nicht  selten  der 
Genesung  nahekommt. 

Mancbmal  aber  ist  die  Besserung  nur  eine  hoble.  Es  kommt 
zwar  lur  Suaseren  Beherrscbung,  es  fehlt  aber  die  wtrkliche 
Krankheitaeinsicht.  Es  fehlt  das  Gefubl  des  GerettetseioB 
aua  scbnerer  Gefabr,  und  aus  dieser  Einslchtsloaigkeit  beraos 
kommt  ein  gutes  Teil  dea  Qnernlanten-  und  Krakeelertnms 
fruberer  Anstaltaiuaasaen,  nelcbea  aicb  heul  in  der  Oetfentlichkeit 
breit  macbt. 

Will  man  die  AnstaltsbeiiGrftigkeit  derartigA-  Peraonen  ricbtigl 
beurleilen,  so  mnag  man  anbediugt  den  Zustand  genaa  kenneOiJ 
welcben  die  Kranken  gezeigt  baben,  als  aie  in  die  Anatalt  vetv.| 
bracbt  wnrden.  Die  apilteren  Unlersuchungen  zur  Zeit  e 
balben,  einer  dreiviertel,  vietleicht  auch  maDchniai  einer  voDqbI 
Kekonvaleszenz  lassen  an  sich  keinen  Schluas  auf  den  ZastJtiid  nt'^ 
der  Zeit  zu,  wo  ein  anderer  Arzt  die  Notwendigkeil  der  Anstalts^ 
aufnahme  bescbeioigt  hat,  seibst  nenn  die  beiden  Punkte  leitlich 
nicht  weit  voneinander  entfernt  sind.     Diejenigcn  Herren  Koll^en, 


—     439     — 

welche  derartigen  Personen  Dach  ihrer  EntlassuDg  oder  aach  Bnt- 
weichuDg  Atteste  uber  ihre  Gesch&ftsfUhigkeit  ausstellen,  sollten 
den  geschilderten  Umstand  in  ihren  Gutachten  scharf  zum  Aus- 
drack  briDgeD,  sonst  kQaneD  Sie  sicher  sein,  dass  diese  Gat- 
achten  von  Laien  gemissbraucht,  eventuell  aber  auch  von 
Richtern  missyerstanden  werden.  Auch  an  die  Herren  Praktiker 
scbliesst  sich  bier  eine  Mahnang  und  eine  Bitte.  Yergessen 
Sie  niemais,  dass  ein  Aufnahmeattest  in  die  Irrenanstalt  ein 
wichtiges  Dokument  ist.  Dasselbe  braacht  nicht  umfang- 
reicb  zu  sein,  es  braucht  keine  klinische  Diagnose  einer  Erank- 
heitsform  enthalten,  aber  eins  naass  es  enthalten,  objektive 
eigene  Wahrnehmangen  in  Form  yon  Schilderungen,  nicht  von 
Meinungen.  Wie  wichtig  ist,  wenn  ein  Hausarzt  schreiben  kann: 
Ich  kenne  Herrn  X  20  Jahre.  Heate  tritt  er  mir  als  ein  inner- 
lich  verHnderter  Frenader  entgegen.  Er  gebraucht  Aasdrucke,  die 
er  sonst  nicht  gebraucht  etc.  Ausserdena  ist  zu  betonen,  dass 
eine  heutzutage  t&tige  agitatorische  Gruppe  den  Aerzten  vorwirft, 
sie  bauen  ihr  Urteil  auf  die  Angaben  Angeh5riger.  Gewiss  sind 
solche  wichtig,  aber  nur  insoweit  man  sie  mit  seinen  eigenen 
Wahrnehmungen  vereinigen  kann.  Wenn  z.  6.  eine  Ehefrau  er- 
z^hlt,  ihr  Mann  beschuldige  sie  des  ehebrecherischen  Verkehrs 
mit  dem  Brieffr^er,  dem  Nachbarn  etc.  und  derselbe  dies  bei 
Besprechung  dieser  Angelegenheit  nicht  sofort  fur  unmdglich  er- 
klUrt,  sondern  sich  in  dunklen  Andeutungen  ergeht,  dann  ist  der 
Sachverst&ndige  berechtigt  und  verpflichtet,  aus  der  Vereinigung 
dieser  Tatsachen  seine  Schlusse  zu  Ziehen. 

Nun  zu  dem  zweiten  Pnnkt  der  Tagesfragen,  zu  den  An- 
griffen  auf  die  Einrichtungen  und  insbesondere  auf  die  Art 
der  Fiihrung  der  Privatirrenanstalten. 

Nach  §  30  der  Gewerbeordnung  des  Deutschen  Reiches  be- 
durfen  Privatirrenanstalten  zu  ihrer  Existenz  einer  behdrdiichen 
Erlaubnis.  Diese  Konzessionierung  macht  es  den  Behdrden  mGglich, 
fiber  die  Einrichtung  und  die  Leitung  der  Anstalten  bis  ins 
einzelne  gehende  Vorschriften  zu  geben.  Diese  Yorschriften  sind 
fiir  den  gesamten  Preussischen  Staat  in  ihrer  neuesten  Fassung 
niedergelegt  in  der  Cirkularverordnung  mehrerer  Ministerien  vom 
26.  Marz  1901,  einer  Verordnung,  welche  den  Besitzern  der  Kon- 
zession  recht  erhebliche  Pflichten  auferlegt.  Sie  mQssen,  abge- 
sehen  von  den  zu  treffenden  baulichen  Einrichtungen,  eine  umfang- 
reiche  Buch-,  Akten-,  Listen-  und  Erankengeschichtenfuhrung  ein- 
richten,  so  dass  der  Bestand  und  der  Zustand  des  einzelnen 
Kranken  sich  bei  jeder  Revision  mdglichst  leicht  kontrollieren 
i^st.  Sie  mussen  von  jeder  Aufnahme  eine  ganze  Reihe  von 
Beh5rden  benachrichtigen,  namentlich  die  PolizeibehDrden  und 
die  Staatsanwaltschaft.  Sie  mussen  denselben  die  Slrztiichen 
Uuteriagen  der  Aufnahme  vorlegen.  Sie  mussen  sich  jederzeit 
Revisionen  teils  durch  einzelne  Beamte,  teils  durch  Kommissionen 
gefallen  lassen.  Sie  mussen  auf  behOrdliche  Anfragen  Auskunft 
erteilen    uud    dergleichen    mehr.     Die    Fuhrung    der  Anstalt    be- 
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_j  At^r  nuch  unfirescbriebeDe  schwere  PflichteD,  Damentlich  die 
^  '^j^^,|.(,ing  fur  Selbstmorde,  Fluchtversucbe  und  fur  das  Ver- 


l,iL  T^K  d«  IVrsonals. 

1>A?&T  fiibt  ibuen  der  Staat  durcb  die  KonzessioDierang  zwei 


d.  i.  1.  das  Recbt,  den  auf  legalem  Wege  in  die  An- 
I  vK^rA^^bten  aucb  gegen  seinen  Willen  zuruck  zu  balten 
'  >  ^  ibii  von  doni  Verkebr  mit  der  Aussenwelt  zu  isolieren. 
*  ^i»her  i$t  man  wobl  immer  nocb  der  Meinung  gewesen,  dass 
*:oh  bol  dieaer  Konzessionierung  um  eine  reine  Verwaltungs- 
^^jAS^rofit'l  handele.  In  der  Tat  stiitzt  sicb  die  besagte  Mini- 
^lAlvorordnuDg  auf  das  Gesetz  fiber  die  Befugnisse  der  Polizei 
^•M  'M.  MAn  1850,  in  dessen  §  Ga  bzw.  12  gesagt  ist:    Zu  den 

n  geh5rt 
demnach 

^r.f  nuiLv..— ft,  -   D '^  Schutz 

v«i«!^r   IVrsonen    ausfuhren    I&sst,    welcbe  um  ihrer  selbst  und 
\     lior  Oofabren  wegen,  die  sie  anderen  bereiten  k5nnen,  schutz- 

KslArfng  sind. 

H»tto  man  also  Klagen  gegen  die  Fubrung  der  Privat- 
ytftalion,  so  bracbte  man  diese  in  Form  von  Bescbwerden  bei 
v«  \orgt'setzten  Regierungen,  oder  falls  man  ein  strafbares  Un- 
Ivvbt  vorniutete,  in  Form  von  Strafanzeigen  bei  der  Kgl.  Staats- 
^jilljtchaft  an.  Den  Ministerien,  welcbe  diese  Verordnung  er- 
tN^guB^n*  bat  augenscbeinlicb  aucb  nicbts  anderes  vorgescbwebt, 
a'«  ,|a«s  es  sicb  um  eine  Angelegenheit  des  Offentlicben  Kechts 
)^AmM^*  denn  es  ist  unter  anderem  eine  Bestimmung  in  dieser 
Wn^rdnung,  welcbe  klar  darauf  binweist.  Wenn  n^mlicb  ein 
i^rnjorti^r  VolljSlbriger  scbriftlicb  seine  Kntlassung  fordert,  so 
MU«$  dor  Anstaltsleiter  diesen  Antrag  an  die  zustiindige  Staats- 
_^jiltscbaft  unter  Beifugung  eincr  personlicben  Aeusserung  fiber 
j(f  ovcntl.  Notwendigkeit  der  Gewabrung  oder  Nicbtgewilbrung 
^l^rgeben.  Kr  darf  dergleicbeu  nur  zuruckbalton,  wenn  der 
^|<»iobo  Antrag  ohne  neue  Begrundung  sicb  ftfter  wiederholt. 
\iioh  die  Bestimmungen,  unter  denen  das  Recbt  der  Zuruckbaltung 
liifbJirt,  sind  genuu  geregelt.  Zu  ihnen  gehOren:  1.  Heilung  bzw. 
tt^ernng  bis  zur  Nicbtanstaltsbedurftigkeit,  2.  Antrag  des  ge- 
^^lichen  Vertreters,  und  3.  —  bier  ist  die  einzige  Bcziebung 
iiiin  burgerlichen  Recbt  — ,  weiin  eine  etwa  beantragte  Ent- 
Mftodigung  endgultig  abgelebnt,  oder  eine  bestebende  end- 
fftltig  aufgeboben  ist.  ,Ia,  es  wird  durcb  eine  weitere  Be- 
jlimmini^  die  Privatanstalt  gleicbsam  nocb  besonders  zuni  Organ 
A^  OfTentliclien  Fiirsorge  gemacht.  Die  Rntlassung  muss  trotz 
iQtrsft  ^^^  ^tvsotzlicben  Vertrett^rs  bei  einem  Kranken,  welcber 
^li   oder  anderen  gefiiiirlicb,    odor  fiir  die  liffentlicbe  Rube  stO- 


^d  ist,  so  lange  abgelebnt  werden,  bis  der  Privatanstaltsleitor 
^  Zustinimung  der  Ortsbcbordc  cingebolt  bat,  in  deren  Bezirk 
ju  Entlasswng  gescbeben  soli. 

Em   ist  nun,    muine  Ilerren,    eine  Kigenart  der  gegenwartigen 

jjgri^^N  ^^'^^^^  i^^ti  «^iif  ^I^'in  Wege  des  burgerlicben  Rechts- 
^jfltes,    auf   dem  Wege    des  Bescblusses    bzw.    der  Verffigung 
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darch  burgerliche  Gerichte  die  den  Anstalten  gegebene  Gerecbt- 
same  niederzureissen  sucht. 

Der  Fall,  welchen  ich  als  Belag  dafur  anfuhren  will,  hat 
folgende  Vorgeschichte: 

In  Marburg  wirkt  als  Amtsrichter  ein  Geheimer  Jostizrat 
V.  Boxberger.  Ich  nenne  seineD  Namen,  weil  es  sich  um  lite- 
rarische  Arbeiten  handelt,  die  in  Betracht  kommeD,  and  welche 
im  Gentralblatt  fur  freiwillige  Gerichtsbarkeit  usw.  (Heft  7  u.  8, 
1909,  Heft  22,  1910)  erschienen  sind.  Dieser  vertritt  den  Stand- 
punkt,  dass  uberhaupt  s&mtliche  Zuruckhaltungen  von  Geistes- 
kranken  in  Irrenanstalten,  soweit  die  Eranken  nicht  bevormundet 
seien,  sobald  sie  gegen  deren  Willen  erfolge,  ungesetzlich  seien, 
denn  der  §  5  der  preussischen  Verfassung  gew&hrleiste  die  per- 
sdnliche  Freiheit  jedes  Staatsburgers,  und  das  kurz  danach  ge- 
gebene Gesetz  vom  12.  Februar  1850  zum  Schutze  der  pers5n- 
lichen  Freiheit  gestatte  uberhaupt  der  Polizei  nur  eine  Bin- 
sperrung  bis  znr  Dauer  von  24  Stunden.  Nachher  musse  der 
Eingesperrte  der  zust&ndigen  Behdrde  ubergeben  werden.  Es 
existiere  aber  vorl&ufig  keine  Behdrde,  welche  fur  die  zwangs- 
weise  Festhaltnng  von  Eranken  in  Irrenanstalten  bestimmt  sei. 
Nur  ein  Vormund,  welcher  nach  dem  Yormundschaftsgesetz  den 
Wohnsitz  des  Mundels  bestimmen  kOnne,  sei  berechtigt,  ein 
geisteskrankes  Mundel  in  der  Anstalt  festhalten  zu  lassen.  Er 
ist  von  der  Richtigkeit  seiner  Anschauungen  so  uberzeugt,  dass 
er  jungst  sogar  dem  Oberverwaltungsgericht,  welches  die  Elage 
eines  Geisteskranken  gegen  seine  polizeiliche  Einweisung  in  eine 
Irrenanstalt  unter  Bezugnahme  auf  §  10,  Titel  17  Teil  2  des  ALR., 
welcher  besagt,  die  OrtspolizeibehGrde  babe  die  notwendigen  An- 
stalten zu  treffen,  um  das  Publikum  vor  Gefahren  zu  schutzen, 
zuruckgewiesen  hatte,  vorwirft,  dass  ihr  Urteil  die  Anerkennung 
einer  Straftat  in  sich  begreife.  Er  hat  ferner  jungst  in  eiuem 
auch  bereits  in  die  Literatur  ubergegangenen  Entmundigungs- 
abweisungsurteil,  betreffend  ein  Fr&ulein  Albrecht  ausgefuhrt,  die 
Internierung  jener  Dame  in  Irrenanstalten,  welche  auf  dem  Wege 
der  5fifentlichen  Fursorge  vor  sich  gegangen  war,  begreife  eine 
rechtswidrige  Freiheitsberaubung  in  sich  und  sei  ein  Verbrechen. 

Auf  die  Frage  aber,  ob  nach  diesen  GrundsHtzen  darch  An- 
trEge  bei  den  burgerlichen  Gerichten  die  Entlassung  eines  Eranken 
aus  der  Irrenanstalt  erzwungen  werden  kOnne,  war  er  nicht  ein- 
gegangen. 

In  dieser  Beziehnng  hat  sich  jungst  ein  Yorfall  ereignet, 
welcher  meiner  Ueberzeugung  nach  das  wichtigste  Neue  in  dem 
Eampfe  gegen  die  Einrichtungen  der  Irrenpflege  darstellt. 

Der  Besitzer  einer  Privatirrenanstalt  in  der  Nahe  von  Berlin 
erhielt  eines  Tages,  ohne  dass  irgendwelche  diesbezugliche  gericht- 
iiche  Maassnahmen,  wie  z.  B.  die  Zuziehung  eines  Sachverstkndigen 
oder  die  Einnahme  eines  Augenscheins  voraufgegangen  waren, 
eine  einstweilige  VerfQgung  des  Amtsgerichts,  in  dessen  Bezirke 
die  Anstalt  liegt.  Er  babe  einen  internierten  Eranken  sofort,  d.  h. 
bei   Yermeidung   einer   Ordnungsstrafe    von    100  Mark    fur  jede 
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Stande  der  Verz5gerung,  zu  entlassen.  Die  gleiche  Verfugung  ging 
dem  Oberarzt  der  Anstalt  und  dem  Abteiiungsarzt  unter  derselben 
Strafandrobong  za.  An  diese  war  die  Aafforderung  nicht  etwa 
in  dem  Falle  nur  gerichtet,  dass  sie  etwa  bei  Bingang  der  einst- 
weiligen  Verfiigang  zuf&llig  den  Chef  vertraten,  nein,  sie  war  io 
gleicher  Weise  wie  an  den  Ohef  gerichtet,  mit  anderen  Worteo, 
es  war  denselben  bei  Strafandrohung  befohien,  ihre  Kompetenzen, 
welche  darch  die  von  der  Regierang  gegebene  Anstaltsverfassuog 
genau  festgeiegt  sind,  za  uberschreiten  und  die  Aafhebung  der 
Internierung,  eventueil  auch  gegen  den  Willen  ibres  Vorgesetzten 
zu  bewirken. 

Was  lag  dieser  Verfugung  zugrunde?  Nach  den  mir  ge- 
wordenen  Informationen  nicht  etwa  irgendein  ernsthafter  Nach- 
weis,  dass  der  Internierte  nicht  geisteskrank  sei,  nein,  im  wesent- 
lichen  die  Glaubhaftmachung  erstens,  dass  der  Internierte  seine 
Freilassung  wunsche;  zweitens,  dass  die  uber  denselben  verh&ngte 
vorl&nfige  Vornaundschaft  durch  Bescbluss  der  Beschwerdeinstanz 
zun&chst  aufgehoben  worden  sei,  and  zwar  nicht  aufgehoben,  well 
irgendein  Beweis  der  Besserung  oder  Gesundung  des  Eranken 
geliefert  war,  soudern  weil  das  bei  Einleitung  der  vorl^ufigen 
Yormundschaft  vorhandene  Material  dem  Beschwerdegericht  nicht 
schlussig  genug  war,  am  eine  so  eingreifende  Maassregel,  wie  es 
eine  vorl&ufige  Yormundschaft  sei,  zu  verh&ngen,  weshalb  das 
Gericht  eine  Erg&nzung  wunschte.  Auf  Grand  dieser  beiden  Tat- 
sachen  und  unter  Yorlegung  des  v.  Boxberger^schen  bereits  er- 
w&hnten  Urteils  hatte  ein  Anwalt  diesen  Gerichtsbeschluss  augen- 
scheinlich  sofort  jedenfails  in  einem  Zeitraume  von  wenigen  Stundeo 
zustande  gebracht. 

Obgleich  diese  Verfugung  nicht  auf  einer  Prufung  der  Tat- 
sachen,  ob  der  Internierte  geisteskrank  sei  oder  nicht,  sondern  auf 
einer  reinen  Rechtsausiegung  beruht,  hat  man  doch  die  Empfindung, 
sie  wftre  nie  zustande  gekomroen,  wenn  nicht  heutzutage  in  den 
Kreisen  selbst  gebildeter  Laien  und  so  auch  in  den  KOpfen 
mancher  Kichter,  ich  will  nicht  sagen,  ein  Yorurteil  gegen,  nein 
ein  mangelndes  Vertrauen  in  die  Leistungsf&higkeit  unserer  Wisseu- 
schaft  und  Erkenntnis  best^nde. 

Die  Verfugung  wurde  nicht  ausgefuhrt,  nicht  zuletzt  wegen 
der  Energie  des  Anstaltsleiters,  welcher  weder  das  materielle 
Opfer  einer  Ordnungsstrafe  noch  die  Unannehmlichkeit,  im  Mittel- 
punkte  Offentiicher  Bekrittelung  zu  stehen,  scheute,  um  das  durch- 
zasetzen,  was  er  fur  das  Wohi  seines  Kranken  fur  erspriesslich 
hielt.  Noch  ist  die  strittige  Kechtsfragie  nicht  endgultig  gelOst. 
Noch  hat  kein  oberster  Gerichtshof  eine  Norm  geschafifen,  ob  der- 
artige  Eingriffe  in  die  Anstaltsordnung  auf  dem  Wege  des  Privat- 
rechts  uberhaupt  mOgiich  sind,  oder  ob,  wenn  sie  m5glich  sind, 
neben  den  von  Herrn  v.  Boxberger  herangezogenen  Gesetzen 
und  uber  dieselben  hinaus,  andere  gelten,  namentlich  das  bereits 
erw^hnte  Gesetz  uber  die  Befugnisse  der  Polizei  vom  11.  M&rz  1850, 
welches  ebenfalls  in  organischem  Zusammenhange  mit  der  Yer- 
fassung    gegeben  wurde    und  welches    der  Polizei    bzw.    den  Re- 
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gierangen  bei  Vorliegen  eines  QfifeDtlichen  Interesses  im  Zasammeo- 
hange  mit  dem  bereits  aDgezogenen  Paragraphen  des  ALR.  das 
Recht  geben  soil,  die  Freiheit  von  Personen  zu  ihrem  und  anderer 
Schutze  UDbegrenzt  zu  beschrSlnken,  w&brend  das  Gesetz  uber  die 
persdnlicbe  Freiheit  vom  12.  Pebraar  1850  sich  auf  Posthaltuogen 
unabh&ngig  von  eiDem  besonderen  dffentlichen  Interesse  beziehen 
soil.  Eins  ist  aber  beute  schon  klar,  so  gehts  nicht  welter.  Wir 
k5nDen  nicht  \n  der  Gefahr  leben,  dass  ansere  Kranken  darch 
tief  einschneidende  Verfagungeo  einzelner  Gerichte  pl5tzlich  auf 
die  Strasse  gesetzt  werden,  um  entweder  fremder  Aasi)eatuDg  and 
Aafhetzung  preisgegeben  za  werden.  oder  andere  zu  sch&digen. 
Deshalb  mussen  wir  uns  in  dem  Wunsche  nach  Schaffung  eines 
Sondergesetzes  fiir  Irre  mit  dem  extremsten  Irrenrechtsreformer 
in  Uebereinstimmnng  erkl&ren. 

Was  nun  das  zweite  Recht  des  Privatirrenanstaltsbesitzers 
betrifift,  die  Isoliernng  des  Kranken,  so  ist  dieses  ein  sehr 
wichtiges,  und  zwar  in  allererster  Reihe  im  Interesse  des  Kranken 
selbst.  Die  Irrenanstalt  wird,  wenn  uberhaupt,  dem  verworrenen 
und  erregten  Him  am  ehesten  dann  Klllrung  und  Beruhigung 
bringen,  wenn  sie  eine  St&tte  kldsterlicher  Abgeschiedenheit  dar- 
stollt.  So  war  es  auch  fruher,  und  erst  die  letzten  20  Jabre 
haben  die  alten,  guten  Grunds&tze  etwas  gelockert.  Die  Anstalts- 
leiter,  namentlich  die  Inhaber  von  Privatanstalten,  wollten  dem 
Publikum  zeigen,  dass  hinter  ihren  Mauern  nichts  GeheimnisvoUes 
und  nichts  Schauriges  sich  verberge.  Sie  Ofifneten  ihre  Pforten 
den  Angeh5rigen  der  Kranken  und  allm&hlich  alien  den  Personen, 
mit  welchen  sich  die  Kranken  in  Verbindung  setzen  wollten. 
Meiner  Ansicbt  nach  war  die  alte  Methode,  wenn  sie  auch  viel- 
leicht  zu  scbematisch  geubt  wurde,  die  bessere.  Ich  babe  den 
Eindruck,  dass  die  vQllige  Weltabgeschiedenheit  auf  die  kranke 
Seele  rascher  und  sicherer  wohltuend  wirkte.  So  iSlsst  man  in 
alle  Privatanstalten  in  der  Regel  auch  jetzt  Anw&lte  zu,  ob- 
gleich  ein  unanfechtbarer  gesetzlicher  Grund  fur  deren  Zulassung 
nur  das  Entmundigungsverfahren  zweiter  bzw.  dritter  Instanz  ist, 
in  welchem  nach  unserem  Recht  der  bereits  Entmundigte  prozess- 
f&hig  fiir  das  Verfahren  wird  und  ihm  eventuell  von  Amts  wegen 
ein  Anwalt  beigeordnet  werden  muss.  Im  Entmundigungsverfahren 
erster  Instanz  ist  der  Kranke  Objekt  des  Staates.  Es  wird  nicbt 
gegen  ihn,  sondern  uber  ihn  verhandelt.  Er  kann  sich  zwar 
einen  6  e  is  tan  d  wllhlen,  dieser  Beistaud  kann  auch  ein  Rechts- 
anwalt  sein,  aber  letzterer  kann  niemals  als  Anwalt  fur  den  zu 
Entmundigenden  auftreten  und  auf  die  Beweisfuhrung  durch  An- 
tr&ge,  uber  welche  nicht  hinweggegangen  werden  darf,  einwirken, 
er  braucht  nur  „geh6rt"  zu  werden. 

Diese  Rechtsverh&ltnisse  fuhrten  zn  folgendem  Versuch,  auf 
dem  Wege  der  einstweiligen  Verfiigung  in  die  Gerechtsame  eines 
Anstaltsleiters  einzugreifen: 

Es  befand  sich  in  einer  Privatanstalt  in  der  Nsihe  von  Berlin 
ein  geisteskranker  junger  Mann,  dessen  Entmundigung  eingeleitet 
war.     Schon  vor  Anberaumung  der  persOnlichen  Vernehmung  des 
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Kranken  wurxle  ihm  von  dem  zast&Ddigen  Gericbt,  welches  Dicht 
mit  dem  Gericht,  in  dessen  Bezirk  die  hier  in  Betracht  kommende 
Privatanstalt  liegt,  identisch  war,  von  der  Tatsache  der  Binleitung 
desVerfahrensKenntnis  gegeben  und  erzugieich  aafgefordert,  etwaige 
Beweismittel  za  bezeichnen,  welche  fur  seine  geistige  Gesandheit 
spr&cben.  Der  Rranke  schrieb  einen  an  das  Gericbt  gerichteten 
Zettei  des  In  baits,  er  wunsche  den  Rechtsanwalt  X.  zu  sprecben. 
Der  Anstaltsbesitzer,  welcber  natarlicb  den  Verkebr  des  Kranken 
mit  dem  Gericbt  weder  bindern  konnte  nocb  woUte,  sandte  diesen 
Zettei  an  ^as  Entmundigangsgericbt,  welches,  wenn  es  den 
Wansch  des  Kranken  als  die  verlangte  Zaziebung  eines  Beistandes 
anseben  wollte,  am  ebesten  das  Recbt  and  die  Pflicbt  gebabt 
h&tte,  dem  betrefifenden  Recbtsanwalt  den  Zngang  zu  dem  Kranken 
zu  verschafifen;  es  muss  zu  der  Ueberzeugung  gelangt  sein,  dass  das 
bestebende  Gesetz  ibm  keine  Handbabe  dazu  gew&bre.  Es  teilte 
n&mlicb  dem  Recbtsanwalt  den  Wunscb  des  Kranken  mit  und 
fugte  binzu,  es  w&re  nicbt  in  der  Lage,  daraaf  einzuwirken,  dass 
ibn  der  Anstaltsleiter  zq  dem  Kranken  znlasse.  Hierauf  versachte 
der  Anwalt  zun^cbst,  obne  gericbtlicbe  Hilfe  zn  dem  Kranken 
zo  gelangen.  Der  Anstaltsleiter  wies  ibn  ab,  and  zwar,  was  im 
vorliegenden  Palle  besonders  beacbtenswert  ist,  nicbt,  weil  er 
seinem  Kranken  den  Recbtsscbutz  scbm&lern  wollte,  sondern,  weil 
er  gerade  wegen  der  schweren  Verantwortlicbkeit,  welcbe  er  als 
Leiter  einer  Privatanstalt  bat,  gegen  die  Person  des  Anwalts, 
welcber  zugelassen  werden  sollte,  die  begrundetsten  Bedenken 
liatte.  Er  bielt  n&mlicb  den  Geisteszustand  jenes  Anwalts  fur 
zweifelbaft.  Aasserdem  batte  er  den  begrundeten  Verdacbt,  dass 
jener  Anwalt  die  Plucht  eines  Kranken  aus  seiner  Anstalt,  zu 
welchem  er  ihm  Zutritt  gestattet  batte,  begunstigt  batte. 

Nunmebr  giog  der  Anwalt  za  dem  Amtsgericht  des  Ortes, 
in  welchem  die  Anstalt  liegt,  und  erlangte  sofort  darch  eine 
einstweilige  Verfugung  den  Zutritt  zu  dem  Kranken  bei  An- 
drobung  von  800  M.  Ordnungsstrafe  fur  jeden  Fall  des  Zawider- 
bandelns,  ebenso  fur  jeden  Fall,  wo  etwa  ein  von  jeuem  Anwalt 
an  den  Kranken  abgehender  Brief  nicbt  angenommen  werden 
sollte.  Ebe  der  Anstaltsleiter  sich  nocb  uber  die  Rechtsfrage 
einigermaassen  orientieren  konnte,  waren  infolge  der  Nichtannabme 
zweier  Briefe  und  Zuruckweisung  eines  Besuches  schon  innerhalb 
eines  Tages  nach  Erlass  der  Verfugung  900  M.  Strafe  f&llig  und 
wurden  sofort  eingezogen.  Sp^ter  wurde  diese  Verfugung,  welcbe 
auf  persOnlichen  Antrag  des  Anwalts  erlassen  war,  aafgeboben 
and  eine  neue  Uhnliche  auf  Antrag  des  Kranken  bzw.  des  Anwalts 
als  Bevollmachtigten  des  Kranken  erlassen  und  mit  Gericbtsvoll- 
zieher  und  Schlosser  durchgefuhrt.  Endlicb  wurde  von  einer 
hdheren  Instanz  aucb  diese  aufgehoben,  da  der  Kranke  als  nicbt 
gescbaftsf&hig  im  Sinne  des  §  104  CPO.  keinen  Anwalt  bevoll- 
mllchtigen  k5nne.  Die  letzte  Instanz  bat  nocb  nicbt  gesprocben, 
die  grundsatzliche  Frage,  ob  durch  einen  Akt  biirgerlicber  Gericbts- 
barkeit  das  Isolierrecbt  der  Privatirrenanstaltsinhaber  bzw.  der 
Irrenanstaltsleiter  im  allgeroeinen  illasoriscb  gemacbt  werden 
kano,  ist  nicbt  gelOst. 
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Auch  hier  w&re  die  LGsuDg  darch  ein  Sondergesetz  das 
Zweckm&ssigste.  lo  diesem  Sondergesetz  mfisste  zam  Aasdruck 
gebracht  werden,  dass  der  Anstaltsbesitzer  die  Pflicht  and  das 
Recht  hat,  Personen,  welche  fur  deo  Betrieb  seiner  Anstalt  als 
sch&dljch  zu  erachten  sind,  gleichviel  in  welchen  Beziehuogen 
sie  za  einzelnen  Kraoken  stehen,  zuruckzaweisen. 

Ausserdem  musste  ein  derartiges  Gesetz  zum  Ausdruck 
bringen,  dass  der  Recbtsschutz  der  Kranken  gegenaber  den  &rzt- 
lichen  Grunds&tzen  der  Anstaitsbehandlang  nicht  ubertrieben 
werde.  In  dem  eben  erw&hnten  Falle,  welcher  mir  genaa  bekannt 
ist,  konnte  ich  beobachten,  wie  sich  der  Rranke  in  den  ersten 
4  Wochen,  wo  er  wirklich  von  der  Aussenwelt  isoliert  war,  sicht- 
lich  beruhigte,  wie  halluzinatorische  Wahngebilde  glatt  ver- 
schwanden.  Dann  kam  das  Entmundigangsverfahren,  bei  welchem 
ja  eine  pers5ulicbe  Vemehmung  des  Kranken  durch  das  Gericht 
die  Regel  bilden  soil,  eine  Regel,  an  welcher  ich  nicht  riitteln 
will.  Aber  ehe  diese  persOnliche  Vernehmung  stattfand,  war  es 
zun&chst  der  Besuch  des  oben  erw&hnten  Beistandes,  welcher  den 
Kranken  erregte,  indem  er  Hoffnungen  aaf  Entlassang  aas  der 
Anstalt  und  Aafhebung  des  Entmundigungsverfahrens  in  ihm  er- 
weckte,  welche  keinesfalls  so  rasch  und  sicher  erfullbar  waren, 
wie  es  versprochen  wurde.  Ausserdem  kam  ein  Notar,  es  kam 
ein  Richter  der  freiwilligen  Gerichtsbarkeit,  welche  Prozessvoll- 
machten  fur  den  Beistand,  und  zwar  auf  dessen  Antrag,  aufnehmen 
soUten  bzw.  aufnahmen.  Dann  kam  der  Vormundschaftsrichter, 
welcher  unter  Zuziehung  von  Sachverst&ndigen  auf  Anordnung  des 
Landgerichts  sich  einen  persOnlichen  Eindruck  von  dem  Geistes- 
zustande  des  Yerpflegten  verschaifte.  So  geriet  der  Kranke,  in 
dessen  Interesse  das  alles  geschah,  wieder  in  sichtliche  innere 
Unruhe.  Solcbe  F&Ue  zeigen,  dass  es  wiinschenswert  ist,  in  einem 
Sondergesetz  die  Formel  zu  finden,  durch  welche  sich  Rechts* 
schutz  und  ^rztliche  Interessen  bei  der  Zulassung  Dritter  zu  An- 
staltspfleglingen  die  Wage  halteu. 

Eine  dritte  Erscheinung  des  gegenw&rtigen  Angriffskrieges 
sind  die  Entsch&digungsklagen. 

Ich  weiss  wohl,  m.  H.,  dass  die  Aerzte  im  allgemeinen  damit 
heutzutage  gesegnet  sind,  namentlich  die  Chirurgen  und  Gyn&ko- 
logen,  dass  mancher  Klient,  dem  eine  Rechnung  zu  hoch  erscheint 
Oder  dem  an  der  Behandlung  irgend  etwas  nicht  gepasst  hat,  oft 
in  recht  gehSlssiger  Weise  zu  dieser  Wafife  greift,  aber  die  Ent- 
sch&digungsklagen  der  Geisteskranken  sind  bisweilen  derart  wider- 
sinnig,  bel&stigend  und  Schaden  stiftend,  dass  sie  in  sich  meiner 
Ueberzeugung  nach  den  Begriff  einer  gemeingefllhrlichen  Handlung 
erfiillen,  d.  h.  es  sind  Handlungen,  welche  dem  Individuum  selbst 
und  Personen  aus  seiner  Umwelt  Schaden  bringen,  ohne  dass  der 
Einzelne  sich  durch  eigenes  Handeln  vor  der  Entstehung  des 
Schadens  schutzen  kann.  Hier  kann  der  Gesch^digte  fordern, 
dass  der  Staat  durch  selbst&ndiges  amtliches  Einschreiten  die  be- 
drohten  Recbtsguter  des  Angegrififenen,  sein  Geld,  seinen  guten 
Namen,  seine  Gesundheit  wahrt.  Die  amtlicben  Maassregeln 
werden    in    solchen    Fallen    in    der    Regel    uvcUt  d^axxw.  V:i^'sJy^^\Si 
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Angreifer    in   eine  Anstalt  sperrt,    denn    ' 
t  nocb  nicht  seine  ProzessfUhigkeit,   Deia,  da- 

1  in  seiner  GeschaftsfiLbigkeit  lasch  nnd  sicher 


klinnen,   dass 
damit  verliert  er  js 
durcb,  dass  man  i' 
beschrankt. 

Leider,  m.  H.,  erfolgen  nacb  der  gegennSrtigen  Gesetzeaiage 
derarlige  Ma^sregeln  »u  spSl,  oder  weoD  fie  erfolgcD,  werden 
sie  durch  die  Gesetzesauslegung  unwirksam  gemacht.  So  geninnt 
man  bisneilen  den  Eindruck,  als  i>b  uDsere  beiitige  RecbiKpflege  ' 
den  Rechtsachuti  der  Geisteskranken  gegenuber  d«m 
der  Gesunden  uberspanne. 

I^inige  Beispiele  sollen  Ihnen  zeigen.  nas  ich  roeine. 

Am    3.    Mai   1907    klagte    ein    Fr&ulein  XX  gegen  den  Geb. 
San. -Rat  Y    und    die    Sanitatsr^te  Zl  und  ZU  auf  Scbadenersatz   ' 
fiir    eiiie  Handlung.    welche    sie    ibr  ala  Cbefai'zt  bzw.  AseiateiiE- 
arate    einer  Privat-Irrenanslall    am    27.  II.  ISbS  zugefugt  batten.    ' 
Sie    batten    ibr    nimlicb    ditruh    eine  Op eralionsscb wester  die  Pt- 
({uure,    das    sei    der  Stich  in  die  Hoble    des  4.  Ventrikels  in  die 
Nahe    der  Zirbeldruse,    machen    lassen,      Oiese  Piquure   aei  ange- 
wendet  worden,  iim  die  Probe  auT  erbliche  sypbilitiscbe  Belastnn^  | 
des  KleinbiroH    zn    macben    nnd    urn   kontrare  Sexualbeweguagna 
darcb    cinen    Infektioasstoff    von    sypbilitiscbem  Material   berror- 
znrufen.      Durcb    diescn    Stich    sei    sie    in  jahrelanges,    schwerea 
Siecbtum    verfailen.     Sie    sei    dadnrch    geznungen    gewesen,   voo 
ibrera  VermOgen  abauheben,  wabrend  sie  sonst  bei  ibrem  scharf«n 
Geist   sich    viel    Geld    baite    verdieaen   kilnnen.     Ks  sei  ihr  ina- 
besondere   anch    die    Aussicbt   genommen,   eine  gianiende  Partie   , 
%u    macben.    denn    alle    ibre  Verwandien  seien  eratklaasige  Leute  I 
und   sie  selbst  Bei  fruher  ein    frdbliches    bocbgescbeites  Madchen 
gewesen.   Den  Scbaden,  welchen  sie  eriitten  babe,  beziffere  sie  auf 
70  000  Mk. 

Was  gescliab  nun?  Die  Herren  Eollegen  waren  lunacbst  ge- 
zwungen,  sich  AnwSlte  zu  nebmen.  Das  Gericbt  batte  selbst- 
verstandlich  naftyrt  Zweifel  an  der  Prozessfabigkoit  der  Kla|;erin, 
abcr  im  Parteiprozesa  iat  es  nicbt  so  einfach,  eine  deiartige  Frage 
raseb  lur  Kriedigung  m  bringen.  Gs  wurden  eine  Menge  Beneia- 
behauptungen  aurgestelll,  die  gepruft  werden  mussten.  Sach- 
veratandige  wurden  abtiilebnen  versucbt.  Sac  b  vera  tan  dige,  welch«  J 
nicht  giiiistig  ausgesagt  batten,  wurden  denuniiert.  Bines  Tages  I 
wnrde  die  Fnrderung  auf  3000  Hk.  erma.isigt.  kura  darauf  wnrd*  ' 
der  Klageansprncb  zurQckgezogen.  Die  Beklagten  nber  beatanden 
auf  Fortsetzung  des  Prozesses  bis  lur  Gntacheidung.  Sie  erkl&rteo, 
ebenso  nie  sie  den  Einwaud  der  Verjabmng  nicht  erhoben  batten, 
da  ibnen  nicbt  ein  niaterieller  Verlust,  sondern  die  Wahrung 
ibres  guten  Namens  die  Uauptsache  sei,  ebenso  woJlten  sie  jetst 
desnegen  einen  Abschluss  durcb  ein  Erkenntnis.  Dass  die  Zuriick- 
ziehuDg  des  Prozesses  nicbt  im  Sinne  der  Riagerin  war,  beweist 
Ana  folgende.  Die  Klagerin  iat  entrustet  iiber  die  Zurackiiehnng 
der  Klage  durcb  ibren  Auwalt.  Sie  kann  sich  nur  denken,  dass  or 
von  den  Gegnern  bestochen  ist.  Sie  denuniiert  ibn  bei  der  StAals- 
Mnwaltscbaft,   sie  bauft  Beschuldigungen  auf  Beschnidigungen  uif 
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ihre  Prozessgegner.  Alle  Psychiater  seien  minderwertig,  bzw«  ver- 
brecherisch.  Dies  beweise  der  Hauslebrer  Dippoid,  der  sich 
auch  Psychiater  genannt  habe.  Auch  Jack  the  Ripper  sei  ein 
bedeutender  Arzt  gewesen.  Sie  fiihre  ihren  Prozess  zam  Wohle 
der  Menschheit.  So  gebt  es  in  den  Schrifts&tzen  der  Rl&gerin 
weiter.  Es  treten  noch  zwei  Anw&lte  far  sie  auf,  bis  scbliesslich 
der  vierte  Anwalt  nach  mehr  als  dreij&hriger  Dauer  des  Prozesses 
ericl&rt:  Seine  Mandantin  sei  geisteskranic  und  es  werde  ^fur- 
sorglich^^  behauptet,  dass  sie  es  schon  zar  Zeit  der  Klageerhebang 
gewesen  sei.  Damit  wurde  die  Klage  abgewiesen.  Nun  woilten 
die  KlUger  als  Sieger  von  dem  Rechte  Gebrauch  machen,  sich 
mit  ihren  Anwaltskosten  an  dem  VermOgen  der  Kl^erin  schad- 
los  zu  halten.  Sie  wand  ten  sich  an  den  inzwischen  eingesetzten 
Vormand  oder  vorl&nfigen  Vormond  der  Eranken.  Dieser  er- 
klftrte:  die  Rranke  habe  in  den  letzten  Jahren  darch  vieles  un- 
n5tiges  Prozessieren  ihr  VermGgen  so  geschm&lert,  dass  die  Mittel 
za  einer  standesgemSssen  Erhaltang  nicht  mehr  voll  vorhanden 
seien,  und  da  anter  solchen  Umst&nden  die  Schadenersatzieistang 
durch  eine  Geisteskranke  auf  schwachem  Fusse  steht,  schlossen 
die  KoUegen  einen  mageren  Vergleich  und  haben  noch  ca.  1000  Mk. 
zugezahlt.  In  einem  derartigen  Falle,  wo,  sofort  fur  einen  Laien 
ersichtlich,  der  offenbarste  Unsinn  zum  Gegenstand  einer  Klage 
gemacht  ist,  musste  die  MGglichkeit  bestehen,  vor  Beginn  des 
Prozesses  den  Geisteszustand  des  Rliigers  ex  officio  zu  prufen, 
z.  B.  in  der  Art,  dass  das  Prozessgericht  die  Akten  zun&chst  an 
die  kGnigliche  Staatsanwaltschaft  zum  Befinden  uber  einen  Ent- 
miindigungsantrag  reicht. 

Andere  Prozesse  werden  dadurch  hervorgerufen,  dass  unser 
Entmundigungsverfahren  nicht  wirksam  genug  ist,  dass 
es  tatsHchlich  ausgesprochen  geisteskranken  Personen  die  Ge- 
schllftsf&higkeit  l^st,  welche  jene  dann  dazu  benutzen,  um  sich 
and  andere  zu  sch&digen. 

Der  §  6  Absatz  1  des  BGB.  lautet,  dass  derjenige  entmundigt 
-werden  kann,  welcher  infolge  von  Geisteskrankheit  oder  Geistes- 
schw&che  seine  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  vermag.  Das 
Reichsgericht  hat  diese  Bestimmung  so  ansgedeutet,  dass  eine 
Person,  die  entmundigt  werden  soli,  unfiihig  sein  muss,  die 
Gesamtheit  ihrer  wichtigen  Lebensinteressen  zu  besorgen  bzw. 
bei  der  Geistesschw&che  mitzubeaorgen.  Nun  gibt  es  aber  Rranke, 
und  zwar  sind  es  im  wesentlichen  die  chronisch  Yerruckten, 
welche  noch  einzelne  Lebensinteressen,  wie  z.  B.  ihre  Erwerbs- 
interessen  wahrnehmen  kdnnen,  welche  aber  durch  ihre  Krank- 
heit  ihre  sonstigen  wichtigen  Lebensinteressen,  z.  B.  ihren  Pflichten- 
kreis  gegen  die  Familie,  gegen  die  Aassenwelt,  ihren  guten 
Namen,  ihr  pers5nliches  Ansehen,  so  gef&hrden,  dass  die  Mdglich- 
keit,  noch  selbst^ndig  im  Erwerbsleben  zu  stehen,  dadurch  wett- 
gemacht  wird.  Bei  derartigen  Personen  ist  leider  eine  Ent- 
mundigung  nach  den  gegenw&rtigen  vom  Reichsgericht  aus- 
gesprochenen  Grunds&tzen  nicht  imraer  durchfubrbar,  und  das 
fuhrt  zu  den  grGssten  Nachteilen.    Zwei  Beispiele  soUen  dies  zeigen. 


•__  m  '- 

VorJahreo  lebte  hier  ein  fruherer  hCherer  Gemeiodebeamtar  I 
eiaer  andereo  Stadt,  welcher  an  QuerulanteiiwahD  litt,  d.  h.  welcber  ^ 
sicb  V0J1  den  Oeotral-  und  Lokalbeh/lrden  seioer  Heimat  komplott- 
mOssigund  verbrecberiscb  in  seiner  Rectitssicberheit  beeintrachti^ 
fuhlte  und  aich  mit  Regressklagen  und  Beschwerden  dagegen 
wehrte.  Derselbe  nurde  schliesslicb  auf  Antrag  der  Staats- 
anwaltschafc  entmuDdigt.  Das  zustiLndige  Landgeiicbt  bob  bei 
der  Anfecbtungsklage  die  EntmuodiguDg  auf.  weil  Dachgeniesen 
wurde,  dass  der  Betreffende  als  Annalt  die  Recbtsgescb&fte 
fremder  Personen  selbst^Ddig  nabrnebme,  und  neil  er  daber  im 
Sinne  der  KeichsgerichtsentNcbeidung  oicbt  als  gescb&ftsanf&hig 
oach  §  6  BGB,  angesefaen  irerden  k^Dne. 

Wie  benutzte  der  NicbleDtmiindigte  die  niedererlaogte  Freibeit 
des  Handelns?  Er  verzichtete  auf  die  Besorgung  fremder  Rechts- 
geachafte,  er  verwendete  sein  gesamtes  VermSgeu  bis  auf  eineo 
kleineD  Rest  im  Sinue  seiner  querulatoriscben  Ideen,  d.  h.  su  Er- 
mittelungeD,  zu  Elagen  und  zu  BescbRerden.  Er  veruueinigte 
aicb  mit  ijeineo  Angehdrigen,  nelche  ibn  von  seioeo  Torbeileo 
abbalteu  nollten,  und  icb  fand  ibn,  ala  nach  Jabren  ein  neues 
Entmundigungsverfahren  oingeleitet  wurde,  vereinsamt  und  aogen- 
acheinlicb  auch  in  nicbc  sebr  behagjicber  Suaserer  Uage, 

Ein  zneiter  Fall  spielt  gegenn^rlig  noch.  Ein  Zimmer-'l 
meister  in  eincm  Vorort  litt  an  Eifersachtowabn.  Seine  Knt-  1 
mundigung  nnrde  auf  Antrag  der  Bhefran  erst  dann  eingeleitet, 
nachdem  der  Ebemann  gegen  sie  auf  Grund  seiner  nahntiafteo 
Vorstellungen  den  Scbeidungsantrag  gestellt  batte,  und  nacbdem 
im  EhescbeidungsprozesB  durcb  Zeugenvernehmungen  das  Wabn- 
bafte  seiner  Eiferaucbtsideen  klar  geworden  war.  Daa  AiDt»- 
gericht  entmiindigte,  das  Landgericbt  bob  den  Beachluss  auf, 
weil  nacbgeniesen  wnrde,  dass  der  Betreffende  seine  FunktioneO'l 
als  Zimmer meister  noch  gauz  ordentlich  ausiiblo, 

Trotzdem   nun    das  Landgericbt  in  seinem  Bescblnss   keineo 
Zweifel  dariiber  gelassen  hat,    dass  ea  ebenfalls  den  Zustand  des 
Betretfenden    fur    einen    krankhaften    ansieht,    bat   derselbe   jettt 
gegen    seine    Kbefrau,    gegen    die  Aerzte,    welche    seioe    Geistea- 
krankheit    bezeugteti,   ja,  gegen  Zeugeti,    nelcbe  im  Protess    ver- 
nommen  wurden,  eioe  EntscbSdigungsklage  angestrengt  biw.  l&sat  I 
dieselbe    durch  Zession    seiner  Anspruche    an    einen    Dritten    be-  1 
treiben.     Id  einer  Inslanz  iat  er  selbstveratAndlicb  glatt  abgewiesen.  I 
Jetzt  ist  er  an  die  sweite  gegangen. 

Derartige  Falle  weisen  mit  Notwendigkeit  daraiif  bin,  dau  I 
unaere  gesetzlichen  Beatimmiingen  uber  Entmundigung  iufolge  ' 
ibrer  Ausdeutung  dnrch  daa  Reichsgericht  ungenugend  sind. 
Wir  braucben  etnas  Aehnliches  nie  die  partielle  Interdiktion  dee 
code  Napoleon.  Wir  braucben  eine  teilweise  Einscbr&Dkang 
der  Geschfiftsfilbigkeit  durch  Richterapruch  fiir  den  Fsll, 
dass    eine    v(\llige    dem  Zustande  des  Kranken    nicbt    eutspricbt. 

Dies  ist  in  erster  Reibe  lum  Scbulze  des  Kranken  noU 
wendig.  In  xweiter  Reihe  aber  zu  dem  Scbutze  der  Allgemeinheit, 
denn  eine  Verwicklung  in  Prozesse,  welcbe  our  durcb  krxnkbxfta 
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Ideen  eines  Anderen  stattfindet,  erfuUt  den  Begriff  der  Gemein- 
schadlichkeit  jenes  Anderen,  welche,  wie  gesagt,  nicht  darch  Ver- 
bringaDg  in  die  Anstalt,  sondern  darch  Beschr&nkung  von  dessen 
Rechtsf&higkeit  wettgemacht  werden  kanD. 

Es  schwebt  gegenw^rtig  nocb  eine  dritte  Entsch&diguDgs- 
klage,  bei  weicher  die  amtsgerichtliche  Instanz  dahin  entschieden 
bat,  dass  der  betreffende  Anstaltsbesitzer  entsch^digaDgspfllchtig 
sei,  teils,  weil  er  h&tte  erkennen  mussen,  dass  der  von  der  Polizei 
eJDgelieferte  und  vorher  amts&rztlicb  begutachtete  Rranke  Dicht 
geisteskrank  sei,  teils,  weil  er  bei  Ausstellang  des  Pflegschafts- 
attestes  bezeugt  babe,  es  sei  mit  dem  Kraoken  keine  Verst&ndigaog 
m5glich  gewesen,  wllhrend  nacbtr&glicbe  Zeugenvernehraangen  er- 
gaben,  dass  man  sich  uber  alies  M5gliche  gat  mit  demselben 
unterhalten  konnte.  Der  betreffende  Richter,  welcber  die  Frage 
der  angeblich  fahrlSissigen  Nichterkennung  eines  Geisteszastandes 
ebenfalls  ohne  Zuziehung  von  Sachverst&ndigen  entscheiden  za 
kOnnen  geglaubt  hat,  setzt  sich  mit  seiner  Ausdeutung  des  §  1910 
in  Gegensatz  zu  der  Auffassung  wohl  aller  Sachverst&ndigen  und 
wohl  auch  zur  Aaffassang  des  Reichsgerichts.  Ich  babe  zwar 
die  betreffende  Entscheidung  noch  nicht  ausmitteln  k5nnen.  Ich 
glaube  mich  aber  sicher  zu  erinnern,  dass  das  Reichsgericht  in 
einem  Falle  dahin  entschieden  hat,  es  komme  nicht  darauf  an, 
ob  der  Kranke  iiberhaapt  noch  verkehrsf^hig  sei,  sondern  darauf, 
ob  er  genugend  Verst&ndnis  fur  seinen  Rranheitszustand  babe, 
um  selbst  ermessen  zu  kGnnen,  dass  er  bestimmte  Angeiegenheiten 
nicht  allein,  sondern  nar  mit  Hilfe  eines  anderen  besorgen  kOnne. 
Jedenfalls  zeigt  die  schwerwiegende  Verschiedenartigkeit  der  Auf- 
fassungeu,  dass  auch  der  unklare  Pflegschaftsparagraph 
reparaturbedurftig  ist. 

Wllbrend  es  sich  bier  am  Erg&nzungen  des  B.  G.  B.  handelt, 
mOchte  ich  aile  sonstigen,  das  Irrenwesen  betreffenden  Be- 
stimmungen  in  ein  Sondergesetz  vereinigt  haben. 

Mit  wenigen  Worten  m5chte  ich  die  Grnndzuge  eines  solchen 
Irrengesetzes,  wie  es  werden  sollte,  streifen. 

Knupfen  wir  dabei  an  eins  der  modernsten  an,  welches  wir 
haben  und  welches  zugleich  das  einzige  diesbezugliche  Speziai- 
gesetz  in  Deutschland  ist,  an  das  badische  Gesetz  fur  Irrenfur- 
sorge  vom  25.  VI.  1910. 

Dasselbe  spricht  es  zuniichst  klar  and  dentlich  aus,  dass 
eine  Unterbringung  eines  Kranken  ohne  oder  gegen  seinen  Willen 
nicht  bloss  dann  stattfinden  kann,  wenn  er  gemeingef&hrlich  ist, 
nein,  wenn  es  sein  Interesse  fordert. 

Es  macht  die  Unterbringung  abh&ngig  von  der  Zustimmung 
der  Regierungsbehorde  bzw.  des  zust&ndigen  Bezirksamts. 

Es  unterscheidet  neben  der  gewohnlichen  Unterbringung  eine 
dringende,  fursorgliche,  in  welcber  die  Genebmigung  der  Re- 
gierung  nachgeholt  werden  kann,  und  bezeichnet  als  einen  be- 
sonderen  Grund  der  Dringlichkeit  den  Heilungszweck. 

Es  gibt  dem  Kranken  selbst  in  dem  Palle  ein  Einspruchsrecht 
gegen  die  Znruckhaltung,  wenn    er    keinen  gesetzlichen  Vertreter 

V.  rh.indl.  dor  B«t1.  iiumI.  (Jop.   TJII.    II.  ^^ 
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hat,  d.  h.  wenn  er  nicbt  unter  vorl&afiger  oder  endgultiger  Vor- 
mandschaft  stebt.  Ueber  den  Einsprach  entscbeidet  das  Bezirks- 
amt  and  gegen  den  Entscbeid  desseiben  stebt  dem  Kranken  bzw, 
dessen  gesetzlicbem  Vertreter  oder  dessen  Angebdrigen  Rlage  im 
Yerwaltungsstreitverfabren  zu. 

Seben  Sie,  das  ist  klipp  and  klar  and  damit  kann  man  wirt- 
scbaften.  Icb  warde  aber  nocb  eins  fordern,  die  MGglicbkeit 
einer  AafDabme  zur  Beobacbtang  mindestens  far  die  der  Gemein- 
gef&brlicbkeit  verd&cbtigen  P&ile.  Das  badiscbe  Gesetz  kennt 
nur  eine  Aafnahme  wegen  deklarierter  Geisteskrankbeit  oder 
Geistesscbwilcbe  mitAusnabme  der  im  Gesetz  angeordneten  Beob- 
acbtang im  Straf-  and  Entmundigungsverfabren  and  mit  Aqs- 
nabme  der  Aafnabme  von  Zwangsz5glingen,  Strafgefangenen  and 
Soldaten. 

Das  genagt  nicbt.  Wir  mussea  die  M5glicbkeit  baben,  einen 
friscben  zweifelbaften  Fall,  namentlich  wenn  er  anderen  geHlhr- 
licb  za  werden  drobt,  eine  karze  Zeit,  sagen  wir  8  Tage,  zur 
BeobacbtuDg  in  die  Anstalt  za  entsenden. 

Denken  Sie  sicb  einen  Pall,  der  ia  einer  Grossstadt  wie 
Berlin  fast  t&glicb  passiert:  Ein  Mann  tobt  in  seiner  Wobnnng, 
er  missbandelt  Prau  and  Kinder,  zertrammert  die  Einricbtang, 
st5rt  die  Nacbtrube.  Die  Polizei  wird  requiriert.  Der  Kreis- 
arzt  wird  gebolt.  Er  findet  einen  rubig  Gewordenen,  bei  welcbem 
er  trotz  aller  Roatine  aus  einer  einmaligen  Untersuchang  nicbt 
entscbeiden  kann:  War  das  eine  Trankenheit,  ist  es  eine  alko- 
bolistiscbe  Geisteskrankbeit,  ist  es  eine  Wahnbildung,  welcbe  im 
Moment  dissimaiiert  wird.  Er  kann  den  Mann  nur  in  die  Irrenanstalt 
scbicken,  wenn  er  die  sicb  ere  Diagnose  einer  gemeingef&hriicben 
Geisteskrankbeit  stellen  kann.  Eine  Aufnabrae  zur  Beobacbtang 
gibt  es  nur  in  den  gesetzlicb  festgeiegten  F&lien.  Was  soil  er 
tun?  L&sst  er  den  Mann  laufen,  dann  kann  ein  neues  UnglQck 
gescbeben.  L&sst  er  ibn  als  Nichtkranken  in  die  Irrenanstalt 
bringen,  dann  trilgt  er  die  Polgen. 

Desbalb  mussen  wir,  wie  gesagt,  eine  Aufnahme  zur  Beob- 
acbtung  durcb  Gesetz  festgelegt  haben. 

Man  kann  ja  bestimmen,  dass  derartige  „krankbeitsverd&cb- 
tige  F&lle"  entweder  in  besondere  Anstalten  gehen,  was  in  Gross- 
st&dten  ieicbt  mdglich  w&re,  oder  -von  den  deklarierten  Kranken 
getrennt  gebalten  werden  sollen. 

Fasse  icb  nun  nocb  einroal  zusammen,  was  uns  die  Er- 
fahrungen  der  letzten  Zeit  mit  Notwendigkeit  zeigen: 

1.  Wir  brauchen  ein  Irrengesetz,  welcbes  die  Anstaltsunter- 
bringung  Kranker  und  insbesondere  die  Fflicbten  and  Recbte 
der  Anstaltsleiter  bis  in  kleinste  regelt. 

2.  Wir  braucben  eine  Erganzung  unserer  burgerlichen  Gesetz> 
gebung  iiber  die  Bescbr^nkung  der  Gescb^ftsf^bigkeit  Erkrankter 
in  der  Wcise,  dass  die  jctzt  nocb  mdglicben  Scblldigangen  Kranker 
und  BolSlstigungen  Gesunder  vermieden  werden. 


XLII. 

Ein  Fall  von  lebenden  zusammengewachsenen 

Zwillingen   (Pygopagen)    mit   besonderer   Be- 

rttcksichtigung  der  operativen  Trennung. 

Von 

Dr.  BockenlieiBier. 

M.  H.!  Gestatten  Sie  mir,  dass  ich  Ihnen  einen  Fall  von 
DoppelmissbildoDg  vorfuhre,  der  trotz  seines  anscheinend 
sensationellen  Cbarakters  doch  eine  ernste  wissenschaftliche  Seite 
in  sich  birgt. 

Gs  handelt  sich  um  die  jetzt  3V2.i^hrigen  Bnglanderinnen 
Daisy  uod  Vialet  Hilton,  die  nach  Aussage  der  Hebamme  unter 
folgenden  nSlheren  Urost&nden  geboren  wurden.  Die  Mutter  der 
Kinder  brachte  als  21j&hrige  Brstgeb&rende,  ohne  dass  vor  oder 
bei  der  Geburt  sicb  etwas  Beachtenswertes  zugetragen  h&tte,  die 
Kinder  in  der  Weise  zur  Welt,  dass  zunilchst  Daisy  mit  dem 
Kopf  zuerst  erschien  und  dann  Violet,  letztere  mit  den  Beinen 
voran.  Die  Geburt  danerte  12  Standen.  Beide  Kinder  batten 
zwei  Nabelschnnren,  die  nebeneinander  central  in  die  nur  einmal 
vorhandene,  nicht  vergrQsserte  Placenta  mundeten.  Auch  die  Bi- 
hiiute  waren  nnr  einfach  entwickelt. 

Aus  der  Pamilienanamnese  entnehme  icb  die  interessante  Tat- 
sache,  dass  zwar  keine  anderen  Missbildungen  vorgekommen  sind, 
jedoch  die  Grossmutter  der  Kinder  viermal  Zwi Hinge  hatte,  der 
Grossvater  ein  Zwillingskind  war,  und  ebenso  die  Mutter. 

Die  Kinder,  die  bei  der  Geburt  zusammen  12  Pfund  wogen, 
waren  anfangs  schwer  mit  der  Fiasche  zu  ern^bren,  entwickelten 
sich  dann  aber  beide  gleicbm^sig  gut  und  sind  bisher  nie  krank 
gewesen.  Im  Alter  von  4  Monaten  mussten  sie  beide  nach  dem 
Gesetz  geimpft  werden. 

Sie  lernten,  w&hrend  sie  fruher  in  sitzender  Stellung  auf 
dem  Boden  fortrutschten,  erst  vor  etwa  drei  Monaten  iaufen,  wo- 
bei  das  st^rkere  Kind  gew5hnlich  vorangeht  und  das  schw^chere, 
ruckw&rts  laufend,   ihm  folgen  muss.     Sehr  h^ufig  finden  wir  sie 
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stehend,  wobei  sie  die  Beine  me  Stutzpfeiler  vom  KOrper  uacb] 
susBen  schrilg  aufsetcen  (s.  Pig.  1).  Beim  SitzeD  sucben 
Kinder  mehr  und  mehr  beide  in  Fronststellung  lu  koinmen,  ' 
dieH  bei  Ungcr  lebenden  ithnltcheii  Do[)pelmissbi]dungFii  dieR^gel.l 
ist  (s.  f''ig.  2).  Dadurch  wird  derStiel,  dui'cb  den  diu  Individueal 
verbanden  sind,  iramer  mehr  aiisgezogen,  so  d;iss  schliesslicb  beidefl 


lodividueii  in  dersclben  Kroiit  neleneinander  ,steb«[i  kanneii, 
dies  t.  B.  bei  den  siamcsischen  Zwiliingcn  der  Fall  war. 

In  der  Tat  ist  aucb  bier  nacU  Aussage  der  AiigehOrJgen  der  I 
Stiel  bereita  beweglicher  gewnrden.  j 

Die  Kinder    gehoren    in    die  Gruppe    der    Pygopageo.    eiDW  i 
iluBserst    seltenen,    fast    ausscblicsslicb    das  weiblicbe  GeschlechtJ 
betreiTenden  Doppelmissbildung   und  sind    als  Duplicitas  antof 
tiefaten  Grades    aufzufassen,    d,  h.  die  eJoxeitige  Aiilage  hxt  a 
im  friihesteD   embryonalen  Stadium  fast  vollst&ndig  gespalten  biiJ 


.  (AuB  dera  wiasenschaftl.  Institut  f.  Photographie, 
JOB  Dr.  med.  Buulcy.  Potsdaraer  Sttaase  23a.) 
X  Knorpeligt'  Verbindung. 

auf  ebe  Jti  der  HObe  derSteissbeine  gelegene  Verbindungebriiclce, 
welclie  mm  Teil  aus  Knorpel,  zum  Teil  aus  Weicbleileo  besteht 
{s.  Fig.  3). 

AbgeNeben  vod  dcii  nicht  lebeDsr&higen,  bisber  beobachteten 
Missbildungen  diener  Art  sind  bisber  iiur  4  linger  Ubeade 
Pygopagen   beobacbtet,    da  es  ja  im  aUgemeioen  selten  ist,   dasa 


beide  iDdividnen  sich  gleich  stark  entwickelo.  Uud  twai  finden 
wir  in  der  Literatur  1.  die  im  11.  Jabrhuodert  beobacbteten  als 
„The  bideodea  Maids'")  bekauoteD  Madcbeo,  dis  34  Jahre  gilt 
nurdea,  und  die  beide  bei  dor  Erkrankang  der  Einen  einen  ge- 
meinsamen  Tod  fanden;  2.  die  im  Jahre  1701  geborenen  ungari- 
schen  Scbnestern  Heleae  und  .ludit,  die  92Jabre  alt  nurden  and 
dann  gemetnsam  slarbea;  3.  den  von  Virchow'}  milgeteilten  Fall 
der  zneJkSpSgeu  Nachtigall  Millie  and  Chrissie,  die  ebenfalU  ein 
hOherea  Alter  erreichteo,  uud  4.  die  von  Heuneberg  and 
Stelzner^)  genau  untersucbteD  und  beschriebenen,  jetzt  durcb 
ihreD  Nachnuchs  sebr  popular  gewordenen  Gescbnister  Blascbek. 

Die  sicb  Ucbevlich  abnlich  sebenden  Kinder  (Vorfflhrung 
derselben)  bier  baben  vollstandig  voneinander  getrennte  Organe 
bis  auf  Mastdarm  und  AfterOffnung,  bo  dasa  also  aacfa  bier  das 
von  FraniOsiscben  Forschern  aiifgestellte  Geseti  der  Vereinigung 
gleicbarliger  Telle  lutrifFt.  Wahrend  die  Geniialien  doppelt  ent- 
nickelt  sind,  jedoch  wie  dies  t.  B.  aucb  bei  deo  bisher  be-, 
schriebeiien  Doppelmissbilduogen  der  Fall  war,  die  Labia  m^on 
beider  ineinander  ftberfliessen,  iat  nur  ein  Anus  vorlianden, 
dem  aus  man  in  einen  neiten  Maftdarm  kommt  (s.  Fig.  4). 

Allerdin^a  zeigt  eine  tiefe  Grube  in  der  N^be  der  Anal-' 
OfTnuug  (s.  Pig.  4)  die  angelegte,  aber  nicht  ansgebildete  After- 
StTnung  dea  andereu  Riiides.  Die  Untersuchung  des  Mastdarmes 
zeigte,  dass  der  Mastdarm  des  eineu  Kindes  sicb  nicbt  nacb  unted 
entwickelt  hat,  Rondern  in  der  Gegend  des  Steissbeines,  welches 
bei  diesem  Kinde  etwas  verkiimniert  ist,  in  den  Masldarm  dei  | 
andern  Kindes  niundet. 

Aucb  in  den  bisber  beschriebenen  Fallen,  so  z.  B.  atich  bei 
den  Geacbwislern  Blascbek,  war  uiir  ein  After  vorhanden,  und 
nur  ill  eiuem  Falle  von  Barkow  zeigle  sicb  der  Mastdarm  bei 
diesen  Missbildnngen  doppelt  angelegt. 

Dass,  wie  dies  in  dem  von  Marcband*)  bescbriebeuen  Fall«g 
vorkatn,      grOssere    Blulgef^se     beider    Individiien     miteinanda 
kommunizieren,  ist  deswegen  nicbt  anzunebmen,  da  der  Puis  del 
Kinder  nicbt  ayncbron  ist, 

Alle  Organe  der  Kinder  fiiuktionieren  selbalindig  mit  Aus-H 
nalime  des  Recturas.  Die  Kinder  baben  an  derStelle,  wo  aie  to-  ] 
sammengewacbsen  sind,  eine  gemeinsanie  GefQhlsphare,  sonst  Bind'] 
sie  ganz  unabh&ngig  voneinauder, 

Dasa  es  sicb  um  zwei  selbHtindige  Indivldueu  bandelt,  leigt 
aucb  der  L'mstand.  dass  das  eine  z.  B.  scbreit,  nabrend  das  aodere 
Bchlaft,  dass  beide  sich  gleichzeitig  unterbalten  konnen  usw. 

Icb    erlanbe  inir    nan,  Ibuen   an  Hand  voo  Licbtbllderu  nud 
kinematograpbiscben    Aufnabmen    die    Doppelmissbildiing    n&lief   j 
voriufobren. 


l)Schw 
2)  Virct 
8)  Henn 
und  S6. 

i)  Uarc 


be,  2.  Band,  DoppelmissbitduogOQ, 
w.  ditfBB  Wocbeuselir.  IH73,  Nr.  9, 
lerg  und  Steliner.    diesp  WoohenscLr, 

nd,  Ziegler'9  Beitriige,  Bd.  17. 
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IDie    vieir&Uigen    Ergebnisse   der   eingehenden    Untersuchuug 
sollen  ID  eiaer  ausfuhrlicbeo  PublikatioD  ooch  niedergelegt  nerdea. 
Nur  aaf  eineo  Punkt  mSchte  ich  bier  o^ber  zu  sprecheu  kommen, 
uflDilLcb  auf  die  operative  TreoiiuDg  der  EiDder. 
Eine  solche  isi  bisher  bei  Pygopagen    einmal    im    18.  ,Iabr- 
huDdert  von    Preyling^)    versucbt    nordeo,    der    die    Individuen 
rait  einem  glQbend^n  Eisen    auseioaDderschDitt,    ein  Eingriff,    der 
mm    Tode    der    beiden    Kinder    fOhrte.     Bei    anderen    operativen 
TrenDuiigen  handelte  es  sicb  ani  jeiieArt  der  DoppeJmissbilduDg, 
die  nir  als  Xiphopagen  bezeichueo,    so  z.  B.  in  dem  vod  Doyen 
operierteo    I'all,    in    welchem  jedocb  ebenTalls  die  beiden  Kinder  ■ 
Mtarben. 
Die  Indikationcn    za    einer    operativen    Trennung    sind    aus  ] 
folgenden  Griinden  bei-echtigt:     I.  Htebt  es    fast,    dass  die  Pygo- 
paged  neben  dnti  Tboracopageu   die  meiatea  GhaDceo    haben,    alt  ] 
zii  werdeo;    2.  drAtigt  die    houbgradige  Uoabbilngigkeit    in    phy- 
siologischer  Beziebung    in    nnserem  Fall    zur  Operation;     3.  sind 
es  die  grossen  Missholligkeiten    Tiir    die  Kinder    selbst.     So    sagt 
t.  B.  schon   jetzt   das   eine  Kind  zu  der  Pflegertn:     „Reia3 
das  eine  Kind  ab.     Heule  will  icb  allein  spazierengeben."     Aucb 
inaa  die  Kinder  onr  einen  Masldarm    und    nur   eine  AftcrSfTnong 
: ■ 


I)  Prej-llt 


^ 


,  Scbmidt's  JabrbQcher, 


noch  viel  l^tiger  nerdeo.     Vor  allem  ist  es  doch  Tatsache,  dass 
die    KtDder   den    gr&saten   Teil    ihres  Ichs    aneiDander   aufgeben 

Audi  Schnierigkeiten  vom  Rechtsstandpunkt  aus  fallen  im  . 
spSteren  Alter  in  die  Wagscliale.  Es  fragi  sicb,  ob  die  Doppel- 
cnissbildung  als  eioe  oder  aia  iwei  PersODlicbkeiten  aiiTzurasseD 
ist  Was  soil  z.  B.  geschebeu,  wpon  das  dne  iDdiTiduum  ge- 
slohlen  hStte  und  verliaftet  werden  sollte?  In  der  Tat  siud  be- 
reits  devartige  Rechtsstreitigkeiten  in  dero  Fall  der  Geschwister 
Blaachek  vorgekommen,  als  der  Impresario  nur  ein  Eisenbahn- 
billet  lOste,  spiter  uber  zur  Zahlung  iweier  Palirkarten  verurteilt 
wurde. 

4.  Scbwerwiegender  ist  der  Uraatand,  da^s  bei  ErkraokuDg  des   i 
einen  Kindes  die  Erkrankung    unter  Umstanden    aiiT    das    andere  i 
ubertragcD  wird,    %.  B.  eiue  Tuberkoinse  oder  Syphilis,    wahrend 
die  Kinderkrankbeiten   gewOhDlich    nicht    bei    den    beobachietea 
F&lleii  regelmftssig  ubertrageii  wiirden. 

Ausserdem  aber  steht  es  fest,    dass    bei    dcm  Tod  des  einen 
Individuiiius,  wie  alle  Falle  bisher  zeiglen,  durcb  rascbes  Ueber-    , 
treten  der  Leicbeugifte   auf  das  aadere  Individut 
lugrunde  geben  muss. 

5.  Eine  weitere  Indikation  zur  Operatioa  ist  der  Umsland,  dass 
ich  im  Gegensatt  lu  den  engliscbeii  Aerzieu  auf  dem  Staodpunkt 
stebe,  dass  in  diesem  Fall  die  Operation  aasfubrbar  ist,  und  z«ar 
90,  dass  beide  Kinder  lebeu  bleiben,  und  dass  das  eine  sogar  elo 
gaaz  normales  Individuum  wird,  nSbrend  bei  dem  anderen  niit 
dem  acblecht  entwickelten  Uastdarm  ein  kiinstlicber  After  an- 
gelegt  nerdeii  mussle.  Hier  musste  der  Mastdarm  von  dem  dea 
anderen  Kindes  abgetrennt,  mobilisiert  und  in  die  vorhandene  ala 
angedeutete  ArtereinstGlpung  anfzufassende  Hauleinstulpung  (siehe 
Figor  4)  eingenAbt  werden,  wodurcb  sogar  ein  verschlussf&higer 
After  eotsteben  kOnnte.  Bine  Teilung  genau  durcb  die  Mittel- 
linie  der  Verbindungsbriicke  bindurcb,  durcb  die  jedes  Kind  nur 
einen  balben  und  daher  utrbt  verscblussfShigen  After  erhalten 
nfjrde,  halte  icb  fur  verkehrt. 

Wenn  audi  dio  Operation  immerbiu    einen    scbwierigen  Kid- 
grilT  darstellt,  so  sind  docb  diese  Schwierigkeiten  lu  Qbernindeiij  .< 
da  die  beiden  Steissbeioe  nur  durcb  eiue  knorpelige  Verbindungs- J 
brucke  vereioigt  sind.  das  Ruckenmark,  sowie  die  grossen  Geffisn^ 
ausserhalb  des  Ope  rati  onsgebietes  licgen  und  keine  ErAfintiDg  der 
BaucbbOhlen  nOtig  ist.     Trotidem  also  sckon  Jetit  eine  operative 
Treonung  aus  vielen  Grunden  zu  recbtfertigen  ware,   und   erfolg- 
reicb  auagefQbrt  werden  kCnnte,   so  sind  docb  die  Cbancen  einer 
Operation    wesenllicb    bessere,     wenn     wir     erst    in    ca,    2    bis 
'A  Jahren  zu  dem  EingrifT  scbreiten,    da  dann  die    Kinder    besser 
entnickelt  und  einem  operativen  EingrilT    gegenuber  widerstands- 
r&biger  aind. 

Aucb  der  Verbindungsstiel  wird  sicb,  wie  bereits  erw&hDt,,. 
in  dieaer  Zeit  noch  mehr  lockern,  so  dass  die  Trennung  an  uod.l 
fur  sich  eioe  leichtere  ist.     Da  nir    bei    beideu  Individueo  eiiiM 
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getrenbten  Mastdarm  und  eine  getrennte  AfterdfTnaog  bilden 
mQssen,  so  sind  nach  der  eigentlichen  Trennung  eine  Reihe 
plastischer  OperatioDen  erforderlich,  die  eben falls  in  sp&teren 
Jahren,  weon  der  Darm  grdsser  geworden  ist,  leichter  and  erfolg- 
reicher  aasfubrbar  sind.  Dann  sind  aasserdem  aacb  die  Kinder 
noch  vernunftiger  geworden,  so  dass  sich  die  immerhin  lang- 
wierige  and  schwierige  Nacbbehandiung  erleichtert. 

In  2  bis  3  Jahren  also  balte  Ich  es,  zumal  man  dann  aaf 
einen  vollen  Erfolg  recbnen  kann,  fQr  darchaus  berechtigt,  aacb 
ohne  eine  Indicatio  vitalis  za  operieren.  Denn  ich  kann  mir 
keine  segensreichere  Operation  denken,  als  die  Trennang  von 
zwei  selbst&ndig  denkenden,  fuhlenden  and  funktionierenden 
Menschen,  denen  die  daaernde  Vereinigang  miteinander  doch  jede 
Lebensfreude  nehmen  muss. 


XLIII. 

Zur  Lehre  der  Paranephritis. 

Von 

Dr.  M.  Zondek. 

Die  in  der  Umgebiing  der  Niere  aaftretendeD  entzundlicheo 
Prozesse  kOnnen  verschiedener  Herkanft  sein.  Auf  dem  Ghirargen- 
koDgress  ira  Jahre  1904^)  berichtete  icb  iiber  einen  ziemlich 
seltenen  Fall  von  pyonepbrotischer  Steinniere,  bei  deren  Operation 
sich  ergeben  batte,  dass  Steine  die  Niere  perforiert  und  za 
eioer  eitrigen  Epi-  und  Paranepbritis  gefabrt  batten.  Hier 
war  ein  Zasammenbang  der  Paranepbritis  mit  der  Nierencalculose 
obne  Zweifel;  anders  aber  in  dem  Pall,  den  icb  die  Ebre  babe, 
Ibnen  bier  za  demonstrieren.  Aucb  in  diesem  Falle  war  eine 
Paranepbritis  vorbanden;  aucb  bier  lag  nacb  dem  Rdntgenbild 
eine  Nierencalculose  vor;  dass  aber  beide  Befunde  in  einem 
&tiologiscben  Zusammenbange  miteinander  standen,  balte  icb  fur 
sebr  unwabrscbeinlicb. 

Zun&cbst  eioige  Worte  uber  die  Krankengescbicbte: 

Der  26jabnge  Kaufmann  bekommt  am  16.  III.  d.  J.  morgeos,  nacb- 
dem  er  abends  zuvor  ein  EisbeinesseD  mitgemacbt  batte,  io  der  Magen- 
gegend  lebbafte  ScbmerzeD,  die  nacb  der  linkeo  Seite  bin  ausstrablen. 
Auf  Abfubrmittel  erfolgt  reicblicbe  Stublentleerung;  dieScbmerzen  lassen 
aber  nicht  nacb  und  greifen  immer  mebr  auf  die  linke  Lendengegeod 
iiber.  Es  bestebt  Fiebcr,  ein  Scbiittelfrost  war  nicbt  aufgetreten.  Der 
Ham  wird  drei-  bis  viermal  am  Tage  obne  Bescbwerden  entieert;  der 
friscb  entleerte  Ham  siebt  weder  triibe  noch  blutig  gefarbt  aus.  Am 
acbten  Tage  der  Erkrankung  wird  Herr  KoUege  Henscbel  binzu- 
gezogen,  der  den  Patienten  mit  der  Diagnose  einer  akuten  chirurgiscben 
Erkrankung   in  der  linken  Nierengegend    zu    mir  in  die  Klinik    scbickt. 

Vor  seiner  jetzigen  Erkrankung  hat  Patient  angeblicb  nicht  an 
Furunkel,  Carbunkel,  Panaritium,  Angina  oder  an  einer  anderen  akut 
entzundlichen  oder  eiterigen  bzw.  infektiosen  lokalen  oder  allgemeinen 
Erkrankung  gelitten. 

Vor  6,  4  und  2  Jahren  Gonorrhoe,  doch  jedesmal  nur  von  drei-  bis 
vierwochiger  Dauer.  Morgens  war  spiiter  nie  die  Harnrohre  verklebt, 
auch  kam  auf  Druck  nie  ein  Eitertropfen  heraus,  im  Ham  waren  keine 
Tripperfiiden. 


1)     Verhandlungen     der     Deutschen     Gesellschaft     fiir     Chirurgie, 
33.  Kongress,  Teil  I,  S.  172. 
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Der  Patient  hat  im  letzten  Jahre  das  Gefuhl  von  Dnick  in  der 
MagoDgegend  gehabt;  er  hat  ofters,  aber  nur  morgeos,  nuchtern  er- 
brochen.  Das  Erbrocheoe  war  niemals  blutig  oder  schwarz  gefarbt; 
Diemals  hat  er  schwarz  gefarbten  Stuhl  beobacbtet;  auch  hat  er  nie  im 
Verlauf  von  1  bis  2  Stunden  nach  dem  Essen  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend  verspiirt.  Er  hat  taglich  ungefabr  10  Glas  Bier  und  einige 
Schnapse  zu  sich  genommen. 

Von  einem  besonderen  Trauma  auf  die  Lendengegend  weiss  Pat. 
nichts  anzugeben. 

Die  objektive  UntersuchuDg  ergibt: 

Pat.  mittelgross;  kraftig,  gerade  gebaut;  sehr  blass.  Temperatur 
morgens  38,4,  Puis  108.  Patient  halt  das  linke  Bein  in  der  Hiifte  etwas 
gebeugt.  Beim  Aufsteben,  besonders  aber  wenn  er  sich  beim  Stehen 
etwas  nach  vorn  beugt,  scbont  er  die  linke  Lendengend.  Druck  auf 
die  Wirbelsaule  ist  nicht  schmerzhaft.  Eine  Anschwellung  ist  in  der 
Lendengegend  nicht  sichtbar.  Die  bimanuelle  Palpation  der  linken 
Lendengegend  ist  sehr  schmerzhaft.  Die  Niere  ist  nicht  fiihlbar.  Von 
der  Bauchseite  her  ist  in  der  Tiefe  bis  unterhalb  des  Brustkorbes  eine 
schmerzhafte  Resistenz  gerade  nachweisbar.  Der  Ureter  ist,  wie  die 
rectale  Untersuchung  ergibt,  nicht  verdickt  oder  auf  Druck  besonders 
schmerzhaft.  In  der  linken  unteren  Lungenpartie,  etwa  in  einer  Aus- 
dehnung  von  Handbreite,  mittelgrossblasige  feuchte  Rasselgerausche. 
Aus  dem  linken  Ureter  entleert  sich  in  normaler  Weise  klarer  Urin. 
Harn  dunkelgelb,  klar,  schwach  alitalisch,  24stundige  Menge  1000  bis 
1250  ccm,  spezifisches  Gewicht  1018  bis  1013,  Hauch  Albumen,  reich- 
lischer  Indicangehalt,  kein  Zucker.  Besonders  beachtenswert  ist  aber: 
Die  genaue  taglich  zweimalige  Untersuchung  des  centrifugierten  zwolf- 
stiindigen  Hamsediments  ergibt  wohl  einzelne  Leukocyten,  hier  und  da 
einen  Cylinder,  nie  aber  frische  oder  ausgelaugte  Erythrocyten.  Fett- 
stiihle  sind  nicht  vorhanden;  kein  Speichelfluss.  Eine  Erkrankung  im 
Bereich  der  Beckenorgane  ist  nicht  nachweisbar  (keine  Urethritis,  Cystitis, 
Prostatitis;  eine  iDstrumentelle  Untersuchung  der  Harnrohre  ist  nicht 
ausgefiibrt  worden);  ebenso  liegt  kein  Zeichen  einer  Gallenblasenerkran- 
kung  vor. 

Trotz  andauernder  warmer  Umschlage  in  der  hinteren  Lendengegend 
tritt  hier  keine  sichtbare  Yeranderung  auf;  dahingegen  haben  sich  die 
Schmerzen  und  die  vorn  in  der  Tiefe  gelegene  Resistenz  nach  unten 
verbreitet.  Die  Rontgenphotographle  (Dr.  Immelmann)  ergibt  einen 
etwa  kafifeebohnengrossen  Stein  in  der  oberen  Ilalfte  des  Nieren- 
schattens. 

Bel    dieser    Anamnese    und    diesem  Befund  musste  man    zu- 
n&chst   an    eine    Para-    bzw.    Rpinephritis    denken,    die   ge- 
wdhnlich    vod    Abscessen    der    Niere    ausgehen.      Indes    feblten 
fur  diese  Annahoie    zwei    Kriterien:    n&rolich    hinsicbtiich 
der    Anamnese     das    Fehlen     jeder     lokalen    oder    all- 
gemeinen    entzundlichen    oder  infektidsen  Erkrankung, 
und    hinsicbtiich    des    Befundes    das    Fehlen    von    £ry« 
tbrocythen    in  dem   vollkommen    klaren    Harn  [Jsrael^^* 
Bei  diesem  Harnbefund  war  auch  ein  ^tiologischer  Zusammeob: 
des    Nierensteins    mit    der  Para-    bzw.  Epinephritis    nicht   ws 
scheinlich,    es  w^re  denn^    dass  der  Stein  in  einem  eitergef&Ui 


1)  J.  Israel,   Chirurgische   Klioik   der   NiereDknokheiteD. 

Verl.  A.  Hirschwald. 


Eelch  gelegBD  wSre,  dessen  Hals  einersetts  vollkommeD  ver-l 
sdiloBseu  nar,  dessen  eiteriger  Inbalt  iindererseits  lar  Bpi-  n 
nephritis  gefuhrt  hatte.     Auch   nar  an  die  UOglichkeit  zu  denken 

[Zondek'),  Jaff^^),  Rehn^)],  dass  iiirektiitRe  Keime  auf  bamato- 
geDem  Wege  id  die  Niere  und  durcb  die  Kapsdgef&sse  ziigleich  in 
die  Eapsel  getrieben  worden  naren,  und,  w^hrend  der  bzn.  die  Herde 
ID  der  Niere  symptomeolos  verbleiben  oder  lur  Aasscheidiing  oder 
lokalen  AbtOtuDg  gelangt  sind  (icb  verneise  aof  die  einschl^igen 
gruadlcgenden  Uatorsucbungen  vod  Ortb),  ist  ea  im  paranepbroti- 
schen  Gewebe  zur  fortschreiteodeD  Eiterung  gekommeii.  lndes  lag 
iro  vorliegenden  Falle,  bei  dem  gescbiiderten  Verluuf,  die  ADDabme 
nilber,  dass  es  sicb  bier  nur  uin  eioe  Paranepbritis  haiidelle;  da 
einereeits  die  Beckenorgaoe  frei  waren.  andererseita  die  starke 
Scbmerzbariigkeit  in  der  Oberbaucbgegend  begotinen  und  aich 
nach  der  linken  Lendengegend  verbreitel  baite,  und  w&hrend  der 
kliniscben  Beobachtung  die  in  der  Tiefe  gelegene  druckschmerc- 
barce  Keaisteuz  sicb  von  oben  nach  untea  aasdebnte,  bo  konnte 
die  Paranephritis  von  einem  perforierten  Abscess  der  hinteren 
Magenwand  oder  vom  Pankreas  berrubren.  Aucb  war  es  oicht 
gani  susgescb lessen,  dass  vou  einem  Divertikel  am  Colon  der 
Abscess  auagegaugea  war.  Die  Diagnose  lautete  darnm  auf  eiae 
Paranephritis,  die  xicli  vod  der  Oberbaucbgegend  her 
entwickelt  batte. 

Am    21.  III.    nabm    icb    die    OperatioD    vor.      Soiirager    LumbBl- 
achnitt.    Das  retrorenale    pnraDephrotisclie  Gevebe  ^eigt  starkc  Fiilluog 
der  Venen  und  im  gan'.en  eine  leiohte  cyaootisohe  Farbung,  sonst  keine 
path ologisc ben  VeranderuDgeQ.      Beim   weiteren    Vordriogen    nach   vom 
kammt   man    aul  das  Colon,   in  dessen  Umgebung  da«  paranephrotisobe 
Geirebe  eitrig  inSitriert  ist  und  deutlicb  dissemtnierte  Fettgewebsnekroso 
aulweist.     Die  Fascia    reoalis  Gerota  vird   ge^palteo,   uoi  festiuatellen, 
ob  uicht  die  Eiterung  vielleicht  docb,  vie  oben  dargelegt,  von  der  Niera 
ausgebt.      Da    aber  der  Teil  der  Niere,  der  nach  dem  Rantgenbitd  den 
Stein  barg,    unter  dem  Rlppenbogen  liegt,   wird  die  Luiation  der  Kiera 
DOtlreDdIg;    abcr  neder  daa  epinepfarolische  Ocwebe   noch  die  froigelegts 
NierenoberBacbe  zeigen  patliologtacbe  Veraaderungen,  Die  Niere  wird  dariuif    . 
obne  InzisioD  repooiert.    Das  eitrig  infiltrierte  parariepbritiscbe  Geveba  . 
wird    tangs  des   Coloo    descendeua    eiuerseits   berunter   bis   cum    Coloa.J 
pelvimitn  Ireigelegt,  andererseits  nach  oben  bio  bis  aur  KJeiura  sinistiKiJ 
vertolgt.  und  nun  kommt  man  oben  und  modianwiirta  aul  cin 
der  bis  xur  Gegeod  der  Cauda  des  I'ankreas   fijbrt  und,  «ie  man  fQblt^'fl 
bier  in  der  Tiefe  sein  Ende   findet,    oboe    dass   man    allerdingi    io    ifX-'M 
Tiefo  etvos  von  den  dort  iiegenden  Orgauen  gut  erkenneD  kann.     Nadl   ' 
ausgiebiger  Drainage    der  Abscessbohle    und   der  Wundspatten  Verband. 

Der  Patient  hat  ein  sehr  scbireres  Krankenlager  durubgemacbt.     Es 

1)  Zondek,    Das  arterielle  Gerasssystem   der  Niere    ud( 
dcutuDg   fiir   die    Patbologie    und  Chinirgie    der  Niere.     Verhudl.  dn  i 
DeuUchen  GesellsohaFt  mr  Cbirurgie,  28.  Kongress,  1899,  S.  451,  Nr.  t.  1 

2)  Hai  Jafto,    Zur  Cbirurgie    des    metastatiacheu  N Jere n abaCCWtS. j 
Uitteil.  a.  d.  Greuzgeb.  d.  Hedizin  u,  Cbirurgie,  1903.  Bd-  9.  '*' 

3)  L.  Rehn,  Ueber  die  Friihdiagnose  und  Krii  hope  rat  ion  der  ntt 
statiscben  Eiterung  in  der  Nietenfetlkapse).  Beitriige  lur  ktlniaobe 
Cbirurgie,  1911,  Bd.  78,  H.  1. 
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trateo  Zeichen  hocbgradiger  Herzsobwache  auf.  In  den  ersten  12  TageD 
nach  der  Operation  schwankte  der  Puis  zwischen  180  und  176.  Unter 
Darreichung  von  Digalen,  Digipurat,  Coffein  usw.  gelang  es,  den  Patienten 
iiber  Wasser  zu  balten.  Ausserordentlich  scbwierig  waren  die  Yerbande, 
da  das  Colon  in  grosser  Ausdehnung  und  die  Niere  vollkomroen  frei 
lagen,  und  bei  starkem  Husten  ein  Platzen  des  Peritoneums  zu  befiirchten 
war.  AUmablicb  aber  reinigte  sicb  die  Wundo  und  beilte  zu;  der  Patient 
bat  seitdem  keinerlei  Beschwerden,  und  der  Ham  zeigt  yollkommen  nor- 
malen  Befund. 

In  dem  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  also  urn  eine 
Eiterung  mit  disseminierter  Fettgewebsnekrose  in  dem  para- 
nephritischen  Gewebe.  Die  Paranephritis  bat  sich  nicht  aus  einer 
Epinephritis  entwickelt,  denn  die  Fascia  renalis  trennte  scharf 
das  erkrankte  paranephritische  Gewebe  von  dem  unversehrten 
epinephrotiscben  Fettgewebe,  und  an  der  freigelegten  Niere  war 
nichts  Krankhaftes  nachweisbar.  Hat  es  sich  auch  bei  dem 
eigenartigen  Verlauf  and  Operationsbefund  —  bei  einem  Potator^ 
nach  einer  uppigen  Mahlzeit  am  Abend  zuvor,  treten  heftige 
Schmerzen  in  der  Oberbaucbgegend  aaf,  die  sich  vor  die  linke 
Niere  nach  unten  bin  verbreiten,  Fettgewebsnekrosen  im  Eiter  — 
bdchstwahrscheinlich  am  eine  prim&re  Erkrankang  des  Pankreas 
gehandelt,  so  war  doch  eine  anderweitige  Entstehungsweise, 
n&mlich  vom  Magen  bzw.  Colondivertikei  her,  and  vielleicht  eine 
sekandSre  Mitbeteiligang  des  Paakreas  nicht  sicher  ausgeschlossen; 
ich  babe  darum  die  Erkrankang  schlechthin  mit  Paranephritis 
bezeichnet. 

Unter  den  gegebenen  Umst&nden  habe  ich  mich  bei  der 
hohen  Infektiosit&t  des  amgebenden  Gewebes  nicht  entschliessen 
kdnnen,  die  anversehrt  aassehende  Niere  behufs  Extraktion  des 
Steins  za  inzidieren,  da  eine  starke  Infektion  der  Niere  zu  be- 
fQrchten  gewesen  w&re.  Ich  glaube,  damit  nicht  unzweckm&ssig  ge- 
handelt zu  haben,  denn  Patient  hatte  in  den  ersten  zwolf  Tagen  nach 
der  Operation  Zeichen  hochgradiger  Herzschw^che,  so  dass  es  nicht 
ganz  ausgeschlossen  war,  dass  bei  dem  iiberaus  iabilen  Zustande 
des  Patienten  die  Infektion  von  der  Inzisionswunde  der  Niere  aus 
von  delet^ren  Folgen  gewesen  w&re.  Eine  erneute  ROntgenaufnahme,. 
die  ebenfalis  Herr  Kollege  Immelmann  vornahm,  hat  das  Vor- 
handensein  des  Steins  bzw.,  wie  es  sich  jetzt  heraussteilte,  zweier 
kleiner,  etwa  Jinsengrosser  Steine  an  derselben  Stelle  ergeben; 
Patient  befindet  sich  seitdem  andaaernd  beschwerdefrei.  Der  Harn 
ist  voUkommen  klar,  frei  von  Albumen,  Saccharum  und  patho- 
logischen  mikroskopischen  Bestandteilen. 

Ferner  bot  mir  dieser  Fall  noch  in  anderer  Hinsicht  ein 
Interesse.  Wie  in  vielen  anderen  F&llen  war  auch  bier  nicht 
allein  der  Nierensteinschatten,  sondern  auch  der  Nierenschatten 
selbst  sichtbar.  Ein  solcher  Befund  l^sst  es  wunschenswert  er- 
scheinen,  bereits  vor  der  Operation  ungefahr  zu  wissen,  in  welchem 
Hohlraum  der  Stein  auf  Grund  des  Rdntgenbildes  angenommen 
werden  muss.  Dazu  ist  die  Kenntnis  der  Lagebeziehung  des  Beckens^ 
der  grossen  und  kleinen  Kelche  zur  Nierenoberfl&che  n5tig.    Diese 
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Feststellangen^)  sind  nan  bei  der  praktischen  Bedeatung  der  Frage 
auf  moine  Anregung  darch  zwei  Kollegen  (Dr.  Ernst  Wolff  und 
cand.  med.  H.  Zondek)  an  weiteren  50  menschlicben  Nieren  darch 
genaue  Messungen  vorgekiommen  worden,  woraber  an  anderer 
Stelle  berichtet  werden  soil. 

Um  diese  Messungen  mit  einer  fur  die  vorliegenden  prak- 
tischen Zwecke  hinreichenden  Exaktheit  aosfubren  zu  kOnnen, 
ist  VoraussetzuDg,  dass  das  zu  messende  Orgaa  seine  physio- 
logische  Form  bat.  Die  dem  Kadaver  entnommene  Niere  aber 
sieht,  wie  wir  bei  Operationen  am  Lebenden  seheq  kdnnen, 
anders  aus,  als  die  Niere  im  lebenden  Zustande;  das  wird  be- 
greiflicb,  wenn  man  den  nberaus  grossen  GefHssreicbtum  der 
Niere  in  Betracht  zieht.  Besteht  ja  doch  die  Niere  fast  aus- 
scbliesslich  aus  Nierenparenchym  und  Gef&ssen,  und  diese  bildeii 
mit  dem  sie  umgebenden  sebr  durftigen  Bindegewebe  das  Fach- 
werk  im  Aufbau  der  Niere,  zur  Stutze  der  weichen  Zellmassen 
mit  ihren  funktionell  hohen,  lebenswicbtigen  Aufgaben.  Gibt 
man  nun  dem  Organ  durch  Injektion  seine  normale  GefHssfullung 
wieder,  so  l&sst  sich  wobl  annehraen,  dass  die  Niere  ann&bernd 
ibre  physiologische  Form  wiedergewinnt. 

Die  Untersuchungen  sind  in  folgender  Weise  ausgef&brt 
worden:  An  Nieren  wurde  sogleich,  nachdem  sie  den  Kadavern 
entnommen  waren,  in  die  Arterien  eine  schwache  Formal  in  Idsung 
injiziert,  bis  sie  aus  den  Venen  wieder  berauskam;  Unterbindung 
der  Arteria  and  Vena  renalis;  schwache  Injektion  des  Nierenbeckens 
und  der  Kelche  vom  Ureter  aus  mit  Formalin.  Die  Nieren  warden 
dann  in  toto  in  Formalin  konserviert.  An  so  behandelten  Nieren 
warden  nun  Messungen  zur  Bestimmang  der  Lagebeziebung  des 
Beckens  und  der  Kelche  zur  Nierenoberflllche  vorgenommen  and 
damit  auch  eine  anatomische  Grundlage  zur  Lagebestimmung  der 
Nierensteine  im  Rdntgenbilde  gegeben. 

1)  Zondek,  Die  Topographic  der  Niere  usw.  Verlag  A.  Hirschwald, 
Berlin  1903,  S.  68. 


XLIV. 

Geheilte  Splenomegalie. 

Von 

Prof.  M.  Nosse. 

Im  Juli  d.  J.  sQchte  mich  die  jetzt  83  Jahre  alte  Frau  Elisa- 
beth G.  aaf,  die  mir  von  meiner  frQheren  T&tigkeit  als  Assistent 
am  polikliniscben  Institat  fur  innere  Krankheiten  (weiland  Ge- 
heimrat  Senator)  wohl  bekannt  war.  Der  ganz  auffallende 
Gegensatz  zwischen  ihrer  damaJigen  and  ihrer  jetzigen  k5rper- 
lichen  Beschaffenheit  rechtfertigt  es  wohl,  wenn  ich  bier  eine 
MitteiluDg  der  Rrankengeschichte  gebe,  soweit  sie  mir  nach  den 
damaJs  von  mir  gemachten  Notizen  zur  Verfugung  stebt. 

Frau  G.,  28jahrig,  kommt  August  1906  in  das  polikliDische  Institut 
fiir  ionere  Kraokheiten;  dorthin  war  sie  von  einem  Frauenarzt,  den  sie 
wegen  Yerdacht  der  Schwangerschaft  aufgesucbt  hatte,  iiberwiesen 
worden.  Sie  gibt  an,  dass  sie  als  Kind  scrofulos  gewesen  sei.  Erste 
Menstruation  im  13.  Lebensjabre.  Kein  Partus  und  Abortus.  Ende  Juni 
fiel  ibr  auf,  dass  der  Leib  zusebends  stark  wurde.  Sie  wurde  von 
beftigen  Leib-  und  Kreuzscbmerzen  befallen,  die  von  Zeit  zu  Zeit 
auftraten  und  etwa  3  Tage  anbielten. 

Massig  kraftig  gebaute  Frau.  Farbe  der  Haut  und  der  Scbleimbaute 
blass,  Fettpolster  wenig  reicblicb  entwickelt.  Muskulatur  scblaff.  Die 
Driisen  an  den  Seiten  des  Halses  sind  vergrossert,  links  ist  eine  etwa 
baselnussgrosse  Gervicallympbdriise  vorbanden.  In  der  Haut  in  der 
Gegend  der  siebenten  Rippe  beiderseits  in  den  vorderen  Axillarlinien 
befindet  sicb  je  eine,  zumal  links  vergrosscrte  Driise;  ebenso  sind  die 
Cubital-,  desgl.  die  recbten  Inguinaldriisen  vergrossert.  Infra-  und 
Supraclaviculargruben  eingesunken.  Beide  Glaviculae  geben  gleicben 
Scball.  Ueber  der  linken  Spitze  ist  das  Exspirationsgerausch  etwas  ver- 
langert  und  verstarkt,  sonst  ist  iiberall  normaler  Lungenbefund.  Herz- 
befund  normal.  Das  Abdomen  ist  stark  aufgetn'eben ;  Umfang  des  Ab 
domens  in  Nabelbobe  86  cm.  Die  Palpation  ergibt  einen  fast  den  ganzen 
linken  Baucbraum  einnebmenden  Tumor,  der  von  der  Milzgegend  aus- 
gebend  uur  einen  geringen  Raum  oberbalb  der  Symphyse  freilasst;  die 
Mittellinie  zwischen  Nabel  und  Sympbyse  iiberschreitet  er  um  ein 
Geringes.  Von  der  Leber  ist  der  Tumor  nicht  abgrenzbar.  Er  hat  eine 
gleicbmassige  Konsistenz;  seine  Oberflache  ist  glatt;  in  der  Nabelbobe 
zeigt  er  eine  geringe  muldenformige  Ausbucbtung.  Die  Untersuchung 
des  Nervensystems  zeigt  normalen  Befund.  Urin  frei  von  pathologiscben 
Bestandteilen. 
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BlutuDtersuchuDg  (22.  IX.  1906):  Rote  Blutkorperchen  3537500» 
weisse  Blutkorperchen  5383.  Das  MischuDgsyerhaltnis  der  weissen  Blutkor- 
perchen ist  normal.  Keine  morphologische  Veranderungen  der  roten  Zellen. 

27.  IX.  1906.  Temperatur  betragt  nach  wiederholter  Messung  der 
Patientin  zwischen  37,3  und  37,5°. 

17.  IX.     Weisse  Blutkorperchen  5270. 

Am  5.  X.  wird  zum  Zwecke  der  histologischen  Untersuchung  die 
kleine  in  der  Haut  der  linken  Brustseite  oberflachlich  gelegene  Lymph- 
druse  exzidiert.     (Histologischer  Befund  vergl.  weiter  unten.) 

Behandlung:  As  innerlich;  ferner  wird  der  Milztumor  yom  26.  X. 
an  dreimal  wochentlich  je  10  Minuten  lang  bei  25  cm  Abstand  mit 
Rontgenstrahlen  behandelt,  und  zwar  im  ganzen  34  mal.  (Genauere 
Dosierungen  wurden  damals  nicht  vorgenommen.) 

24.  VI.  1907.  Pat.  gibt  an,  dass  sie  seit  Mai  Neigung  zum  Schwitzen 
babe.  Leibumfang  iiber  dem  Nabel  84  cm.  Der  Milztumor  reicht  jetzt 
nach  unten  bis  4  Querfioger  oberhalb  der  Symphyse.  Von  der  Leber 
ist  der  Tumor  jetzt  deutlicb  abgrenzbar.  Die  Driisen  haben  sich  uicht 
wesentlich  verandert.    Weisse  Blutkorperchen  gegen  6000. 

24.  VIII.  Pat.  war  5  Wochen  yerreist  gewesen ;  auffallend  ist,  dass 
die  friiher  stark  vergrosserten  Lymphdriisen  sehr  zuriickgegangen  sind, 
ebenso  ist  der  Milztumor  nocb  kleiner  geworden.  Ueber  der  linken 
Spitze  hort  man  verscharftes  Exspirium  und  vereinzelte  Rasselgerausche ;. 
Pat.  klagt  iiber  starkes  ScbwitzcD. 

In  der  Polgezeit,  d.  h.  seit  dem  Winter  1907/08  hatte  ich  die  Pat.  voll- 
standig  aus  den  Augen  verioren,  bis  sie  sich  in  meiner  Poliklinik  im  Juli  d.  J., 
und  zwar  wegen  eines  Katarrhs  der  oberen  Luftwege  wieder  vorstellte.  Sie 
gibt  jetzt  an,  dass  sie  sich  seit  dem  Winter  1907/08  yollkommen  wohl- 
gefiihlt  habe  und  ibrer  Tatigkeit  als  Hausfrau  und  als  Naherin  im  Hause 
ohne  Beschwerden  nachgegangen  sei.  Sie  sieht  bliihend  aus;  Fettpolster 
sehr  gut  entwickelt,  wiegt  jetzt  150  Pfund,  wahrend  sie  nach  ihrer  An- 
gabe  friiher  nur  128  Pfund  gewogen  habe.  Ueber  der  linken  Spitze  ab- 
geschwiichtes  Atmen.  Am  ausseren  Rand  des  linken  Sternocleido- 
mastoideus  ist  eine  kleine  Driise  noch  fiihlbar.  Das  Abdomen  ist  weich 
und  nacbgiebig,  Milz  iiberhaupt  nicht  fuhlbar^).  Leibumfang  in 
Nabelhohe  88  cm. 

Im  Oktober  d.  J.  musste  sie  wegen  einer  infektiosen  Halsentziindung 
das  Virchowkrankenbaus  aufsucben,  m  dem  sie  aber  nur  10  Tage  bleiben 
branch  te. 

£iDe  kiirzlich  in  meinem  Laboratorium  vorgenommene  RoDtgenunter- 
suchung  der  Lungen  lasst  Schattierungen  in  der  Hilusgegend  und 
cinzelne  Schattenflecken  in   den  Lungenspitzen,    zumal    links,    erkennen. 

Als  das  Wesentliche  und  Interessante  des  bier  mitgeteilten 
Rrankheitsberichtes  ist  hervorzuheben,  dass  sich  bei  einer  Frau,  bei 
der  vor  5  Jahren  eine  sehr  betrachtliche  Vergrosserung  der 
Milz  festgesteUt  wurde  —  sie  wurde  auch  Anfang  Novenober  1906 
von  Senator  mit  der  Diagnose  „Pseudoleukllmie^S  sowie  auch 
in  dem  darauffolgenden  Semester  in  der  Vorlesung  vorgestellt  — , 
heute  ein  Zustand  entwickelt  bat,  der  als  ein  vollkommen  nor- 
maier  zu  bezeichnen  ist.  Es  handelt  sich  also  um  die  Heilung 
eines  Falies  von  Splenomegalie,    die  mit  Wahrscheinlicbkeit  zum 

1)  Litten  —  wohl  einer  der  besten  Kenner  der  physikaliscbett 
UntersuchuDgsmethoden  —  Icgt  auf  die  Perkussion  der  Milz  weuig  Wert. 
(Vergl.  „Die  Krankheiten  der  Milz**  usw.,  Wien  1908.)  Sicherlich  mit 
Recht! 
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grossen  Teil  aaf  Rechnang  der  an  ge  wand  ten  Rdntgentherapie  za 
setzen  ist,  eioe  Heilung,  die  hoffentlich  auch  far  die  Zukanft 
andauert. 

WeoQ  wir  uns  nan  fragen,  welcher  Art  der  Milztumor  ge- 
wesen  ist,  so  kaon  mit  voilkommeDer  Sicberheit  eine  Beantwortang 
dieser  Frage  nicht  gegeben  werden,  da  wir  ja  nicbt  in  der  Lage 
gewesen  sind,  eine  aoatoroiscbe  Untersacbung  der  Milz  vorzu- 
nebmen.  Fur  die  ganze  Benrteilang  der  Frage  kommt  es  nan 
wobl  als  wesentlicb  in  Betracbt,  dass  ausser  der  betr&cbtlich 
vergrdsserten  Milz  aach  nocb,  wenn  aucb  weniger  erbeblich, 
Vergr5sserangen  der  Lympbdrusen  vorbanden  waren  —  ferner,  dass 
gleicbzeitig  ein  geringfiigiger  Langenspitzenkatarrb  festgestellt 
werden  konnte.  Es  mass  also  wobl  angenommen  werden,  dass 
es  sicb  um  eine  generalisierte  Rrkrankung  der  blut- 
bildenden  Organe  gebandelt  bat,  bei  der  ailerdings  im 
wesentlichen  die  Vergrdsserung  der  Milz  als  das  am  meisten  in 
die  Augen  springende  Symptom  in  Betracbt  kam  and  als  solcbes 
in  erster  Reibe  bek&mpft  werden  musste. 

Mit  Sicberheit  aaszasch  I  lessen  waren  auf  Grand  der  fur  die 
Beurteilung  des  Falles  wobl  genugenden  Zabl  der  Blntanter- 
suchungen  alle  Erkrankungen,  die  in  das  Gebiet  der  Leukftmie, 
sowie  der  lymphatiscben  and  myeloiden  Pseudoleuk&mie  im  Sinne 
von  Ebrlicb  -  Pinkns  entfallen. 

Fur  Sypbilis  lag  keinerlei  Anbaltspankt  vor,  ganz  abgeseben 
davon,  dass  so  grosse  Milztamoren  bei  dieser  Rrankbeit  wohl 
kaum  vorkommen.  Auch  der  Verlaaf  der  A£fektion  spricht 
durchaus  gegen  die  Annahroe  einer  Sypbilis.  Aucb  die  Annalime 
einer  Banti'schen  Krankheit,  an  die  ja  zun&cbst  angesicbts  des 
grossen  Milztumors  gedacbt  werden  musste,  kann  beute  meiner 
Meinung  nacb  auf  Grund  des  Verlaufs  des  Krankheitsbildes  als 
unberechtigt  zuruckgewiesen  werden.  Denn,  welche  Auffassung 
man  aucb  im  tlbrigeu  von  der  Banti'schen  Krankbeit  baben  mdge, 
ob  man  sie  als  Krankbeit  sui  generis  ansieht,  oder  ob  man  der 
Meinung  ist,  sie  nicht  von  den  ubrigen  fibrOsen  Splenomegalien 
trennen  zu  k5nnen,  ob  man  glaubt,  mit  Umber  F&lle  von  echter 
Ban ti 'sober  Krankheit  mit  toxischem  Biweisszerfall  von  anderen 
^bnlicben  Fallen  abtrennen  zu  kOnnen,  —  jedenfalis  so  viel  ist 
sicber,  dass  sicb  bei  der  Banti'scben  Krankheit  als  charakte- 
ristiscber  anatomiscber  Befund  eine  starke  Fibrose  der  Milz  vor- 
findet.  Nun  wirkeu  die  Rdntgenstrahlen  nacb  allem,  was  wir 
uber  die  Art  ibrer  Wirksamkeit  wissen,  so,  dass  sie  die  Zellen 
der  Milz,  die  weissen  Blutkdrpercben  aller  Arten  zerstOren,  nicht 
aber  fibr5ses  Bindegewebe,  und  es  kann  nun  wobl  angenommen 
werden,  dass  in  dem  hier  vorliegenden  Falle  dann,  wenn  uber- 
haupt  eine  einigermaassen  reicbliche  pathologische  Bindegewebs- 
entwicklung  vorgelegen  h&tte,  keine  so  starke  Reduktion  des 
Milzvolumens  bSLtte  erfolgen  kdnnen.  wie  sie  bier  tats&cblicb  er- 
folgt  ist.  Es  muss  also  auch  die  Annabme  einer  sogenannten 
Banti'scben  Krankbeit,  uberbaupt  einer  jeden  mit  Bildung  fibrdsen 
Gewebes    einbergehenden    Erkrankung     der     Milz     als     unwabr- 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1911.    H.  30 
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itebeiulieb  bioge^iellt  werdes.  Data  kommt  Doeh,  dans  Ter- 
er(hi««rQOgeii  dir  DrOseo,  wie  sie  hier  festgestelh  wurden,  zam 
Bild<d  d^r  Bftoti'sebeo  Kraokheit  ntcbt  gebGreD  nod  im  tot- 
iieg^od^n  Fslk  also  aU  uoabbSngig  vod  der  ViixTergrSflBeniDg 
bfttC^n  g^eutet  werden  miiaaeD.  Die  Mfiglichkeit,  ilass  ein 
t4il>«rkulO«^  Graoulom  (im  engeren  Sione)  der  Mils  ond  der 
LympbdrQiieu  vorlag,  kano  vofal  ale  nowmhrBcbeinlieh  rarock- 
g«wie«eo  werdeo,  zuo&dist  dediaJb,  veil  derardg  grosBe  Milz- 
tumor#ii  wobi  kaam  io  die  ErBcbeiomigBart  dieser  Erkranknng 
fallen,  feroer  weil  wobl  anch  der  Verlaaf  der  Erkrankung  gege& 
di#s<»  Diagoo8e  sprecbeo  durfte. 

Km  bleiben  also  zwei  KraDkheitagroppeD,  die  im  veaeut- 
iicbeo  bier  in  Betracbt  kommeo:  oijolich  einmal  das  uoter  dem 
Bilde  der  Anaemia  splenica  verlaafende  infektidse  Granolom^ 
derart,  wie  jungst  Ericb  A.  Oppenbeim^)  einen  cbarakte- 
rUtlscbeo  Fail  mit  genaoem  Obdoktlonsbefand  beacbneben  hat. 
Kurt  Ziegler  bebt  in  aeinem  der  Hodgkin^ecben  Krankbeit  ge> 
widmeten  Bucbe^)  bervor,  dass  ea  eine  beaondere  epleiiofiieg;a- 
llacbe  Form  dieser  Krankbeit  gibt,  d.  b.  also  eine  Fom,  bei 
der  der  Milztumor  kliniBcb  das  Krankbeitsbild  beberracbt  E& 
Bind  aoeb  in  der  Tat  von  einigen  Autoren  weaentlicbe  Beasemngen, 
vielleieht  aucb  Heilongen  von  F&llen  von  Hodgkin'acher 
Krankbeit  beacbrieben  worden'). 

Mit  einem  gewitaen  Grad  von  WabrBcfaeinlicbkeit  konnte  aof 
Grand  des  kliniacben  Befandes  aneb  die  Diagnose  aof  die  darcb 
ibren  gutartigen  Verlauf  charakterisierte,  meist,  aber  nicbt  immer 
famili&r  vorkommende  Form  der  Splenomegalie  vom  Tjpns 
Gaueber  gestellt  werden,  bei  der  es  sich  ebenfalls  om  eine 
Systemerkrankung  bandelt.  Ueber  den  anatomiscben  Cbarakter 
dieser  ^grosszelligen"  Form  der  Milxvergrdsserang  sind  wir  ans- 
reicbend  unterrichtet.  Wenn  man  aacb  die  von  Rettig  ond  von 
Plehu  mitgeteilten  F&lle  zu  dem  Typus  Gaacber  recbnen  will, 
wie  dies  allerdings  Josselin  de  Jong  und  Siegenbeek  van 
Heukeloro^)  mangels  anatomischer  Untersuchnngen  dieser  FMle 
nicbt  tun  wollen,  so  durften  einscbliesslich  der  jungst  verdffent* 
licbten  F&lle  von  Alice  Letter^)  im  gaozen  gegen  zwei  Datsend 

1;  Kricb  A.  Oppenheim,  Vircbow's  Arcbiv,  1911,  Bd.  204. 

2)  Kurt  Ziegler,  Die  Hodgkin'scbe  Krankbeit,  1911.  Vergl. 
aucb:  Das  roaligoe  Lympbom  (maligDen  Graoulom,  H odgk in 'scbe  Krank- 
beit) in  d.  Krgebniiisen  d.  Cbirurgie,  1911,  3.  Bd.,  u.  diese  Wocbenscbr.^ 
1911,  Nr.  43. 

3;  Lit.  bei  K.  Ziegler  1.  c. 

4)  .losselin  de  Jong  und  Siegenbeek  van  Heukelom,  Ziegler^s 
Beitr.  z.  patbol.  Anatomie,  1910,  Bd.  48. 

5;  Alice  Leiter,  Zur  Frage  d.  familiar.  Splenomegalie.  Inaug.- 
DinH.,  Freiburg  i.  B.  1911.  —  Die  soeben  yon  Bycbowski  (Wiener 
kliu.  WocbenHchr.,  2.  Nov.  1911)  mitgeteilten  Falle  mochte  icb  dagegen 
nicbt  zum  Typ  (taucber  recbnen,  da  der  Blutbefund  im  Fall  1  der  Mit- 
Mluug  perniciose  Anamie  annebmen  lasst.     Vielleicbt  gebort  aber  aucb 

Fall    von    Debove   et   Brubl   bierber   (vgl.   Bezan^on -Labbe^ 

^  d*b<:matologie,  S.  680). 
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mitgeteilt  sein.  Die  Tatsache,  dass  in  dem  von  mir  beobachteten 
Falle  die  Wabrscbeinlicbkeit  einer  taberkaldsen  Infektion  vorlag, 
durfte  Dicbt  gegen  die  Diagnose  der  grosszelligen  Splenomegalie 
Typus  Gaacber  sprecben.  Im  Gegenteli,  es  liegt  in  der 
Literatar  eine  Reibe  von  F&llen  vor,  bei  denen  die  Sektion 
taberkaldse  Ver&ndeningen  ergab. 

Bs  bat  im  ubrigen  vielleicbt  Interesse,  dass  die  Tatsacbe 
des  Vorkommens  bedeatender  Milztarooren  bei  vollkommenem 
Woblbefinden  scbon  den  &iteren  Aenten  bekannt  war.  Henocb^) 
erinnert  an  einen  Bericbt  von  Craveilbier  uber  eine  von  diesem 
seit  mebreren  Jabren  beobacbtete  jange  Fran,  deren  enorme  Milz 
sicb  mit  dem  Zustand  blabendster  Gesandbeit  wobl  vertmg,  and 
bei  der  selbst  eine  zweimalige  Scbwangerscbaft  und  fintbindung 
obne  jede  Folgen  verlief^). 

Fur  die  Differentialdiagnose  unseres  Falles,  die  vornebmlicb 
also  zwiscben  dem  splenomegaliscben  Typ  der  Hodgkin'scben 
Krankbeit  und  der  Splenomegalie  Typ  Gaacber  scbwankt,  durfte 
nnn  das  Ergebnis  der  bistologiscben  Untersocbang  der  im 
Oktober  1906  exzidierten  kleinen  Druse  als  wesentlicb  in  Betracbt 
kommen.  Diese  Untersucbung  (H&rtung  in  absolutem  Alkobol, 
Paraffineinbettung)  ergibt  nun  das  folgende  Bild:  Der  Lympb- 
knoten  l2lsst  nicbt,  wie  in  der  Norm,  eine  deutlicbe  Unterscbeidung 
zwiscben  Markstrkngen  und  Rindenkndtcben  erkennen.  In  den 
mebr  peripberiscben  Teilen  ist  das  cbarakteristiscbe  Bild  des 
Lympbocytenbaufens  zam  Teil  erkennbar.  In  den  mebr  centralen 
Teilen  findet  man  dagegen  ein  Durcbeinander  verscbiedenster  Zell- 
arten,  n&mlicb  ausser  kleinen  Lympbocyten  in  ziemlicb  reicblicber 
Menge  grosse  freie  Zellen,  d.  b.  reticulSre  Bindegewebszellen  mit 
ziim  Teil  gequellten  Eernen,  vereinzelte  Riesenzellen,  in  ibrem 
Ausseben  den  Knocbenmarkriesenzellen  &bnlicb,  an  einzelnen 
Stellen  im  Gesicbtsfeld  aucb  2 — 3  eosinopbile  Zellen.  Vereinzelt 
Plasmazellen.  Tuberkelbacillen  werden  nicbt  gefunden.  (Demon- 
stration der  Pr&parate.) 

Diese  Befunde  lassen  fur  die  exzidierte  Drfise  die  Diagnose 
aaf  malignes  Granulom  i.  e.  Hodgkin'scbe  Krankbeit  stellen,  and 
es  fragt  sicb  nur,  ob  auf  Grand  der  bistologiscben  Untersacbung 
der  kleinen,  oberflftcblicb  gelegenen  Druse  aucb  die  granalomatdse 
Natur  des  friiberen  grossen  Milztamors  anzunebmen  ist.  Diese 
Frage  ist  nun  nacb  dem  beutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  von 
den  Systemerkrankongen  der  blutbildenden  Organe  mit  der 
grOssten  Wabrscbeinlicbkeit  zu  bejaben. 

Es  wurde  vorber  erw&bnt,  dass  gleicbsam  scbon  ex  juvantibas 
die  Diagnose  des  vorliegenden  Falles  auf  Morbus  Banti  als  un- 
wahrscbeinlicb  bezeicbnet  werden  konnte,  da  ja  die  Rdntgen- 
strablen    keine    zerst5rende    Wirkang     auf    Bindegewebe    baben, 


1)  Henoch,  Klinik  d.  Unterleibskrankh.,  1856,  Bd.  2,  S.  43. 

2)  Vgl.  u.  a.  auch  die  eine  gute  Literaturiibersicht  gebende  Mono- 
graphic YonBozzolo  6  Mi  obeli,  Le  splenomegalie  primitive  (klinischer 
Teil  von  Micheli,  therapeutischer  von  Bozzolo),  Torino  1910. 

30* 
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sondern  nar  das  Parenchym  der  Gewebe  angreifen.  Fur  alle  die- 
jenigeD,  die  in  der  Lage  sind,  F&ile  von  Erkrankungen  der  blat- 
biidenden  Organe  dem  ROntgentherapeuten  zuzosenden,  ddrfte  die 
ErinneruDg  an  die  Tatsache  von  Wichtigkeit  sein,  dass  die 
ROntgenstrahlen  in  den  Dosen  wenigstens,  wie  wir  sie  ohne 
Schaden  fur  den  ROrper  anwenden,  eine  elektiv  zu  nennende 
Wirkung  auf  die  weissen  BlutkOrperchen  ausuben.  Es  erscheint 
deshalb  durchaus  unangebracht,  wie  dies  von  Zeit  zu  Zelt  geschiehf, 
F&ile  von  Polycyth&mie  mit  (spodogenem)  Milztumor  der  Rdotgen- 
behandlung  zu  unterziehen,  und  als  direkt  falsch  ist  es  zu  be- 
zeichnen,  wenn  man  F&ile  von  perniciOser  An&mie  mit  oder 
ohne  Milztumor  mit  ROntgenstrahlen  behandeln  wolite,  denn  bier 
handelt  es  sich  um  einen  Vorgang,  der  charakterisiert  ist  durcb 
eine  krankhafte  Bildung  der  roten  BlutkOrperchen,  und  was  wir 
mit  ROntgenstrahlen  hier  erreichen  kOnnten,  das  w&re  hOchstens 
eine  nicht  ge wolite  ZerstOrung  der  weissen  BlutkOrperchen,  nicbt 
aber  eine  solche  der  Erythroblastenreihe. 

Es  kommt  also  praktisch  auf  Grund  der  experimentell 
festgestellten  Tatsache  der  elektiven  Wirkung  der  ROntgen- 
strahlen  auf  die  weissen  BlutkOrperchen  —  und  es  darf  viel- 
leicht  erw&hnt  werden,  dass  Milchner  und  ich^)  diejenigen 
gewesen  sind,  die  zuerst  auf  diesen  Gegensatz  der  Wirkung 
der  ROntgenstrahlen  auf  beide  Zellarten  ausdrucklich  auf- 
merksam  gemacht  haben  —  darauf  hinaus,  dass  die  ROntgen- 
strahlen ihren  Haupteffekt  bei  den  Grappen  der  lymphatischen 
und  myeloiden  Leak&mie  und  lymphatischen  und  myeloiden 
Pseudolenk&mie  iro  Sinne  von  Ehrlich-Pinkus  haben.  Die 
ROntgenbebandlung  kann  aber  auch  weiterhin  mit  Erfolg  heran- 
gezogen  werden  —  jedenfalls  ist  der  Yersuch  einer  Behandlung 
immer  gerechtfertigt  — ,  wenn  es  sich  um  eine  anders  geartete 
Erkrankung  der  blutbildenden  Organe  handelt,  bei  der  das 
anatoroische  Bild,  um  es  negativ  zu  bezeichuen,  darch  das  Auf- 
treten  oder  Ueberwiegen  weder  von  roten  BlutkOrperchen,  nocb 
von  fibrOsem  Bindegewebe  charakterisiert  ist.  Hier  kommen  die 
tuberkalOsen  Lymphome,  die  eigentliche  Tuberkulose  der  Lymph- 
drusen,  das  roaligne  Granulom  i.  e.  die  Hodgkin'sche  Krankheit 
im  nicht  fibrOsen  Stadium,  vielleicht  auch  die  Splenomegalie  Typ 
Gaucher  in  Betracht.  — 

Zum  Schluss  sei  noch  ein  kurzer  historischerVergleich  gestattet. 
Henoch ''')  baton t  bei  der  Besprechung  der  chronischen  MilitumoreD, 
dass  die  pathologische  Anatomie  dieser  noch  zu  dunkel  sei,  um 
daraaf  eine  fiir  die  Praxis  erspriessliche  Einteilung  in  der  Art 
grunden  zu  kOnnen,  wie  er  es  fQr  die  chronische  Anschwellung 
der  Leber  versacht  habe.  Heute  —  ein  halbes  Jahrhondert 
sp&ter  —  wird  man  sagen  kOnnen.  dass  die  pathologische  Anatomie 
der  verschiedenen  chronischen  Milztumoren  im  ganzen  als  gekl&rt 
anzusehen  ist,  dass  dagegen  die  rein  klinische  Ontersuchung  ein- 


1)  Diese  Wochenschr.,  1904,  Nr.  49. 

2)  1.  c. 
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schliesslich  der  BlutantersachuogeD^)  eine  Differentialdiagnose  der 
verschiedenen  Splenomegalien  nicht  immer  in  dem  Sione  er- 
mOglicht^),  dass  wir  ons  eio  Urteil  uber  die  anatomische  Beschaffen- 
heit  der  Milz  bilden  kOnnen. 


1)  Vgl.  Hess,  Wiener  kliD.  Wochenschr.,  1910,  Nr.  7. 

2)  So  kann  das  Auftreten  yod  ScbleimhautblutuDgen  nicbt  fiir  die 
klinische  Diagnose  der  Splenomegalie  Typ  Gaucher  verwertet  werden, 
wie  dies  anscheinend  einige  Autoren  tun  woUen,  da  Blutungen  der  Haut 
und  Scbleimhaute  ja  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  der  blut- 
bildenden  Organe  vorkommen  (ygl.  H.  Mosse,  „Zur  Kenntnis  der 
Pseudoleukamie  und  der  Werlhof'schen  Erankheit*',  Festschrift  fur 
Senator,  1904,  und  „Zur  Lehre  von  der  perniciosen  Anamie**,  diese 
Wochenschr.,  1907,  Nr.  26). 


XLV. 

Operative  Heilung  eines  abgerissenen  Augen- 

lides. 

Von 

Dr.  C.  HaMbnrger,  Augenarzt  io  BerliD. 

Die  AoheiluDg  abgetrennter  ROrperteile  hat  in  der  Mediun 
stets  ein  erhebliclies  Interesse  beansprucht,  es  wird  daher  fur  die 
Demonstration  dieses  Kindes  einer  Entschuldigung  nicht  bedarfeD. 
Das  Kind  wurde  mir  mit  fast  vOlIig  abgerissenem  Oberlid  des 
rechten  Aages  gebracht,  das  Lid  king  mit  dem  R5rper  nar  noeh 
an  der  Schl&fenseite  darch  eine  schmaie,  1  mm  breite  Hautbrocke 
zosammen.  Wie  die  Verletzang  zastaode  gekommen,  ist  nicht 
genau  bekannt,  niemand  war  zugegen,  das  Kind  selbst,  erst 
4  Jahre  alt,  hat  keine  bestimmte  Angabe  gemacht.  Vermutlich 
ist  es  auf  die  scharfe  vorstehende  Blechkante  eines  Gasometers 
gefallen.  Der  sofort  zagezogene  Arzt  Dr.  Kayser  in  Reinicken- 
dorf  tat  das  einzig  Richtige,  was  in  solchen  Sitaationen  la  ton 
ist:  er  verband  das  Aage  —  in  einem  anderen  Palle  warde  der 
Hautfetzen  (Bisswunde  am  Unterlid)  leider  abgeschnitten  —  und 
schickte  es  in  die  Klinik.  Das  Oberlid  war  in  seiner  ganien 
Breite,  von  der  Karunkei  angefangen,  abgetrennt,  das  Unterlid 
von  oben  nach  unten  etwa  3  mm  tief  eingerissen,  das  Aage  selbst 
unverletzt. 

Da  ein  Auge  ohne  Oberlid  unbedingt  zugrunde  geht,  masste 
versucht  werden,  das  Lid  sogleich  wieder  anzun&hen;  jede  Ver- 
zOgerang  musste  die  Gefahr,  dass  der  schlecht  em&hrte  Lappen 
absterben  werde,  nur  vergrOssern. 

Sie  sehen  auf  Bild  1  den  Zustand  des  Auges  3  Wochen  nach 
der  Nabt  and  nach  der  Verletzung:  das  Lid  ist  in  ganzer  Breite 
angebeiit,  es  hat  sich  aber  darch  narbige  Schrumpfung  ein 
schwerstes  Ektropium  entwickelt.  Das  Oberlid  ist  vOlIig  urn* 
gestalpt,  wie  wenn  es  zur  Entfernung  eines  FremdkOrpers  ektro- 
pioniert  w^re,  der  rote  Schleimhaatwulst  verdeckt  die  Homhaut, 
das  Auge  ist  vora  Sehakt  fast  ganz  ausgesch lessen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  ein  Mensch  in  diesem  Zustand 
sozial  and  gesellschaftlich  unmOglich  ist,  besonders  ein  M&dcbeo, 
es  musste  daher  die  Beseitigang  dieser  h^slichen  Entstellang 
versucht  werden. 


Naoli  der  Operstioo:    die  Kntstelluag  Ist  bcseitigt.  du  Auge  kauo 
Irei  geoSnet  uiid  gescblosaen  werdeo. 


Die   ScbleimbauUeite   war   ta    laug,   die  Hsiiitseite  xn  I 
die  erstere  musste  demoacti  vorkunt,  die  letitgeoanDte  verllnger 
werdBD.     Krreicht    wurde   dies   dadurch,    dass  das  Lid  voni  I ' " 
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rande  aus  in  ganzer  Breite,  von  rechts  nach  links,  io  zwer 
Bl&tter  gespalten  warde,  so  dass  Schleimhautblatt  und  Hautblatt 
durch  eine  tiefe  Tasche  voo  einaoder  getrennt  waren.  Di& 
Schleimhaut  warde*  in  grosser  AusdehDnng  abgetragen,  der  Defekt 
TOQ  rechts  nach  links  verD&ht;  hierdurcb  war  die  Innenseite  des 
Lides  ID  erwuDScbter  Weise  verkurzt;  die  Aassenseite  wurde  ver- 
l&Dgert  darch  horizontale  InzisioD  (nicht  Exzision!,  es  musste  mit 
jedem  Millimeter  gespart  werden)  der  Haotoarbe;  das  Lid  wurde 
in  diesem  Bereich  von  oben  nach  unten  aoseinandergezogen  and 
Ton  rechts  nach  links  vern&ht,  wodarch  die  entsprechende  Ver- 
l&ngerung  eintrat.  Zwei  Eingriffe  waren  erforderlich.  Den  Bffekt 
sehen  Sie  auf  Bild  2  and  3.  Von  einer  Entsteliung  ist  keine 
Rede  mehr.  Aach  ist  hervorzuheben,  dass  die  Beweglichkeit  des 
Lides  eine  darchans  normale  geworden  ist,  ein  erfreulicher  Aas- 
gang,  da  alle  Maskeln  and  Nerven  des  Oberlides  darchtrennt 
waren  bis  auf  eine  kleine  Hautbrucke  am  Schl&fenrand. 


XLVI. 

Ueber  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
mittels  kiinstlicher  Pneumothoraxbildung. 

Von 

Prof.  Felix  Klemperer. 

M.  H.!  Die  Idee,  Lungentaberkulose  darcli  Kompression  der 
Lunge  mittels  kunstlicher  Pneumotboraxbildung  zu  behandeln,  ist 
eine  alte;  sie  wurde,  wie  Daus  (1)  in  interessanten  geschicht- 
Hchen  Aasfahrungen  vor  zwei  Jabren  zeigte,  anfangs  der  zwan- 
ziger  Jabre  des  vorigen  Jahrhunderts  bereits  von  dem  Engl&nder 
Carson  klar  aasgesprocben.  Ais  Entdecker  der  beutigen 
Pneamotboraxtherapie  der  Langentaberkulose  aber  mass  unbe* 
dingt  der  Kliniker  von  Pavia,  Carlo  Forlanini  (2),  ange- 
sprochen  werden,  der  sie  1882  aas  tbeoretiscben  Erw&gungen 
vorschlag  und  1892  zum  ersten  Male  zur  praktiscben  An- 
wendung  bracbte.  Forlanini  bat  seitber  diese  Tberapie  stetig 
weiter  verfolgt  and  vervollkommnet;  er  bat  nacb  and  nach  eine 
grosse  Anzahl  von  Fallen  damit  bebandelt  und  uberrascbende  Er- 
folge  erzielt.  1898  haben  dann  in  Amerika  Murpby  (8)  —  wie  es 
scbeint,  unabh&ngig  von  Forlanini  —  and  nacb  ibm  Lemke  (4) 
Versuche  mit  dem  kunstlicben  Pneumothorax  angestellt,  und  1906 
baben  in  Deutscbland  —  ebenfalls  ohne  Kenntnis  der  Forlanini- 
schen  Arbeiten  —  Adolf  Schmidt  (5),  damals  in  Dresden,  und 
Ludolf  Brauer(6)  in  Marburg  diese  Tberapie  in  Angriff  genommen. 
Seitdem  ist  sie  nicht  mehr  von  der  Tagesordnnng    verschwunden. 

Namentlich  Brauer,  der  die  Metbodik  der  Pneumotborax- 
bebandlung  verbessert  und  durcb  seine  und  seiner  Schuier  Arbeiten 
ihre  wissenschaftlicbe  Grundlage  vertieft  bat,  ist  unermudlicb  als 
ibr  VorkSlmpfer  tfttig  gewesen.  In  seiner  letzten  Publikation,  ge- 
meinsam  mit  Lucius  Spongier  (7),  vermag  er  102F&lIe  zusammen- 
zustellen,  die  er  zusammen  mit  v.  Mural t,  Philippi  u.  a.  b^ 
bandelt  bat.  Aus  D&neroark,  wo  die  Pneamotboraxtherapie  la 
n&cbst  Anklang  fand,  bericbtet  Saugmann  (8)  bereits  uber  88  F&lle 
Aus  der  Abteilung  von  Prof.  Matthes  in  Cdln  publizierte  in. 
vorigen  Jabre  Wellmann  (9)  seine  Beobacbtungen  an  27  Patienten. 
In  den  letzten  Monaten  endlich  sind  Berichte  von  Deneke  (10) 
in    Hamburg   und    von    Arnold  Cahn  ^'  ^   fib^r 


I 
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ErfabruDgen  uud  Erfolge    mit  dem  kunstlicbeo  Pneumothorax  er- 
schienen.    Die  pQeumotboraxbehandlung  geniont  ofTeobar  aa  Boden. 

Ich  Belfast  habe  dem  Verfahren  seit  den  ersteu  VerQflFent- 
IJchuDgen  von  Brauer  uiid  Schmidt  meiiie  Aufmerksamkeit  mge- 
wandt.  Nach  spiirlichen  uod  DaturgemiUs  uavollstSndigen  Beob- 
achtuDgeu,  die  ich  in  poliblioischer  T^tigkeit  niacheo  konnte, 
babe  ich  seit  der  BtOffuung  meiuer  Abteiluog  im  Rciaickendorfer 
Krankenhaiise  bei  24  Kraoken,  und  znar  23  TuberkulOsen  und 
I  Fall  von  Broncbiektaaie,  eiueo  kunstlicben  Pneumothorax  an- 
legen  und  bei  21  von  ihnen  langere  Zeit  uuterhalten  kOnnen.  Aaf 
Grund  dieaer  eigenen  wie  der  in  der  Uteratur  niedergelegteo  Be- 
obachlungen  will  ich  versucben,  Ihnen  eiu  Bild  von  der  Art  nnd 
den  Aussichten  der  Pneumothoraxtherapi  e  zu  geben. 

U.  H.!  Die  Pnenmothoraxbebandtung  der  Luugenphthise  . 
iiimnit  ihren  Ausgang  von  einer  klitiiscben  Geobachtiing:  von  derJ 
Erfahrung  nflmlich,  dass  be!  LungentuberkulSsen  komplizierendflS 
Erkrankiingsprozesse,  die  mit  einer  Raumbeengung  der  Brustbfibla^ 
und  KompressJon  der  Ltmge  einhergehen,  nicbt  selCen  etnea 
gilnBttgen,  Id  einzelnen  Fallen  einen  direkt  heilenden  Ginfluss  auf 
die  Lungenerkrankung  ausiiben. 

Solcbu  raumbeengenden  Erkrankungsprozesse  sind  die  exsu- 
dative  Pieuritis  uud   der  Pneumothorax. 

Die  „bemmeDde  Wirkung"  [Baumler  (12)]  von  Pleura- 
ergiissen  bei  LungentuberkulQaen  ist  wiederUoll  betont  nordeo 
—  ein  franzOsiscber  Autor  [Galliard  (13)]  spricht 
Sinne  von  pleurisies  providentiellea,  von  der  Vorsehung  ge- 
schickten  Pleuritiden.  Koiitielinann  (14)  —  um  aus  nenerer  ZMtl 
einige  Autoren  lu  erw£Lhneo  —  teilt  8  FSIIe  tnit,  in  denen  ,' 
tuberkulOsen  Exsudaten  dauerode  lleilungen  der  Lungentuberka- 
lose"  beobacblet  wurdeu,  und  Kfiniger(I5)  atellte  am  Material  der 
Erlanger  mediiioiscbon  Klinik  feat,  dass  unter  20  Fallen  von  be- 
gleitender  (sekund^rer)  Pieuritis  nur  in  2  Fikllen  ein  gunstigvr 
Eiufluss  auf  die  Luogeutnberkuloae  vermisat  nurde. 

Dass  ein  spoutan  auftretender  Pneumothorax  auf  die  Lungeo- 
tuberkulose  einen  giinstigeu  Eiufliiss  auauben  kann,  hebt  scbon 
Stokes  (16)  hervor.  Adams,  Spath  u.  a.  (IT)  berichten  uber 
F&lle,  in  denen  mit  dem  Eintreten  des  Pneumothorax  bei  Phthi> 
Eikern  ein  iiberrasc bender  Umscbwung  des  tuberkulSsen  Groad- 
leidena  einsetzte,  uttd  Speugler  (18)  teilte  1000  6  eigeoe  Fills 
mit,  in  welcben  mit  einem  kompliziereoden  Pneumothorax  gleich- 
zeitig    aucb    die  Lungentuberkulose    zur  dauernden  Heilung  k»m. 

Der  heilende  Eintluss,  den  in  derartigen  Fallen  die  Pieuritis 
biw.  der  Pneumothorax  auf  die  Lungentuberkulose  ausQbt,  ist  un- 
schwer  zu  verstehen.  Die  erkrankte  I.unge  wird  durcb  dan  Er- 
gnsa  bzw.  die  Luft  im  Pleuraraum  komprimiert,  sie  nird  von  dw 
Atmnng  ausgeschloasen,  luhiggestellt.  Damlt  nird  dem  tuberknlfiMti 
Proieas,  der  sich  in  ihr  befindet,  der  eine  Weg  der  Weiterver- 
breilung,  der  der  Aspiration,  unterbunden;  auch  der  andere  Weg, 
der  des  Lymphstroma,  ist  ibm  zum  mindesten  wesentlicb  er- 
schnert.    Es  ist  kein  Zneifel,  dass  ein  Hauptgrund  der  besoadereo 
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AasbreituDg  der  Tuberkalose  \n  den  Lungen  ihre  fortw&hrende  Be- 
wegang  ist.  „Je  rahiger  eio  Glied  gehalteo  wird,  je  geringer 
seine  Lymphcircalation  ist,  um  so  langsamer  sehen  wir  die  Tuber- 
kalose im  ganzen  sich  entfalten.  Feste  Gewebe  mit  starkem 
Gewebedruck  liefern  die  ungunstigsten  Bedingungen  fur  die 
Taberkelentfaitung/*  Shi  ngu(19),  dessen  Arbeit  der  eben  angefuhrte 
Satz  entnommen  ist  (1.  c.  S.  30),  liess  Tiere  nach  Anlegung  eines 
kunstlichen  Pneumothorax  Russ  inhalieren;  die  Coilapslunge  blieb 
rnssfrei.  An  Tieren  dagegen,  denen  er  nach  vorheriger  Russ- 
inhalation  den  kunstlichen  Pneumothorax  aniegte,  war  nach 
einiger  Zeit  die  gesunde  Lunge  heller,  die  Coilapslunge  russ- 
haltiger.  £s  spricht  dies  dafur,  dass  die  Lymphcirculation,  die 
haupts&chlich  an  der  Fortschaffung  der  iubalierten  Russpartikel 
beteiligt  ist,  herabgesetzt  ist;  der  Pneumothorax  scheint  zu  einer 
Lymphstauung  zu  fuhren.  Durch  den  Fortfall  der  Atembewegung 
und  die  Verringerung  der  Lymphcirculation  bei  Kompression  wird 
die  in  einem  Lnngenteil  vorhandene  Tuberkulose  an  der  weiteren 
Ausdehnung  geliindert,  gewissermaassen  lokalisiert. 

Die  Wirkung  der  Lungenkompression  auf  die  Tuberkulose 
scheint  aber  noch  weiter  zu  reichen.  Pathologisch-anatomiscbe 
Erfahrungen,  wie  sie  Westenhoeffer  (20)  beispielsweise  1906  an 
einem  nach  l&ngerem  Be^tehen  eines  spontanen  Pneumothorax 
gestorbenen  Falle  von  Phthise  erhob,  zeigen,  dass  um  die  tuber- 
kulOsen  Herde  der  durch  Kompression  ausser  Funktion  gesetzten 
Lunge  eine  starke  Bindegewebsent  wick  lung  statthat,  die  zu  ibrer 
Abkapselung  und  Heilang  f&hren  kann.  Und  von  Graetz  (21), 
Saugmann  und  Hansen  (22),  Warnecke  (23)  u.  a.  liegen  bereits 
Sektionsbefunde  von  tuberkulOsen  Lungen  vor,  auf  die  ein  zu 
therapeutischen  Zwecken  kiinstlich  gesetzter  Pneumothorax  l&ngere 
Zeit  eingewirkt  hatte;  ubereinstimmend  konstatieren  die  Autoren 
eine  „ungewohnt  starke  Neigung  des  tuberkulOsen  Gewebes  zur 
Schwielenbildung^',  eine  ^gunstige  Beeinflussung  der  Tuberkulose 
durch  Narbenbildung  und  Schrumpfung".  Vollends  beweisende 
Pr&parate  von  Heilung  tuberkulOser  Lungenerkrankung  durch 
„vollkommene  schwielige  Umbildung^*  infolge  langdauernder  Kom- 
pression durch  kunstlichen  Pneumothorax  brachte  Forlanini 
(24)  bei. 

Die  Kompression  einer  tuberkulOsen  Lunge  vermag  also  nicht 
nur  der  Weiterausdehnung  der  Tuberkulose  Einhalt  zu  tun, 
sondern  auch  die  bereits  entwickelte  Tuberkulose  anatomisch  zur 
Heilung  zu  bringen. 

M.  H.!  Trotz  so  guter  Fundierung  durch  klinische  wie  durch 
anatomische  und  experimentelle  Tatsachen  begegnet  die  Pneumo- 
thoraxbehandlung  der  Lungentuberkulose  in  weiten  lirztlichen 
Kreisen  zOgernder  Zuruckhaltung,  wenn  nicht  offener  Ablehnung, 
und  bricht  nur  langsam  sich  Babn. 

Der  Grund  hierfur  liegt  wohl  in  erster  Linie  in  der  Be- 
wertung,  die  wir  gewohnt  sind,  dem  spontanen  Pneumothorax 
und  speziell  dem  Pneumothorax  bei  TuberkulOsen  zuteil  werden 
zu  lassen.     Wohl    sind  F&lle  von  Heilung  des  Pneumothorax    bei 
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ings  sogar  von  Patler 
lothoiux    die    nrsichlicbe  I 


Tuberkniose  bekannt  —  ich  konntc  eingar 
richlen,    in    denen    durch    einen    Pneum 

Lungentuberkuloxe  gebes^ert  oder  geheilt  vurde.  Aber  das  sind  1 
doch  seltene  iind  Ausaabmefalle.  Meist  iat  der  Pneumothorax  I 
eine  sehr  fltile  Komplikation  der  Tuberkuloae,  die  unler  achwerem  i 
Sbork,  mit  SchmerMu,  Dyspnoe  usw.  eintritt  und  genOholich 
deD  Anfang  vom  Ende  bedeutet.  Und  eine  so  scbnertviegende 
Komplikation  sollen  nir  za  therap^utiscben  Zneckeo  dem  Krankeil 
freinillig  scbaSen?  Dagegen  str&abt  sich  leicht  das  Arzlliche 
Gefubl. 

Aber,  m.  H.,  der  spontane  Pneiimotborax  und  der  kunst- 
licb  gesetzte  sind  zwei  verscbiedene  Dinge.  Ex  uberrasobt  anch 
den  Erfahrenen  immer  vnn  neuera,  nie  wenig  selbst  ein  grosser 
kuQBtlicher  Pneumothorax  dem  Trager  ausmacht,  wie  er  ihm  j 
keine  Gefabr,  ja  kaum  eine  BelAstigung  bedeutet. 

Ich  will  Ihcen  das  an  einigen  Bei)>pielen  demoDstrieren. 

Das  R5ntgenbild,  das  icb  Ibnen  bier  zeige  [Figurl')],  gibffl 
den  Pneumothorax  nieder,  den  icb  bei  etnem  Ibjahrigen  KnabeDJ 
wegen  grosser  Broncbiektasen  im  linken  Unterlappea  anlegte.f 
Die    Krankeiigeschichte    des    Falles    ist    an    dieser    Stelle    ohl)6J 


])  Die    demongtrierten  Abbildungeo,    von    denen    aus   Raummaagj 
nur  ein  Teil  hier  wiefJergegeben  ist,   sind    samtlich  von    dem  RoDtgeno-l 
logen  unaerea  K  ran  lean  ha  uses,  Herro  Dr.  F.  Hoist,  sngefertigt 
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Belaog.  Sie  sehen,  dass  der  Pneomothoraz  bier  denlcbar  groaa 
ist,  er  fullt  die  guie  lioke  Thoraxseite  auB;  die  komprimierte 
li&ke  Lunge  aitit  faastgrosa  dem  nacb  recbta  verdringten  Heraea 
aaf.  Und  mit  diesem  Poeiimotborax  giog  der  Kn&be  aehr  muater 
heram,  er  nar  beBt&ndig  aiiaser  Belt  und  konote  die  beiden 
TreppeD  mm  RODigeniimmer  beschwerdelos  heraufgeheo;  er 
vDrde  eQtluseu  nod  macbte  wiederbolt  id  Nacbfailangea  den 
etna  ^/^stiJndigeD  Weg  lum  Rrankenbanae  and  lurilck  zu  Puas, 
obne  dass  von  ErmilduDg,  von  Dyapaoe  ader  PnlsbeacbleuDiguDg 
etwas  Eu  bemerken  nar. 

Bei  TuberkulOsen  Iftsst  sicb  negen  der  h&afigen  plearitiscben 
Adb&siooeD,  voD  denen  ich  gleich  oocb  in  aprechen  bubeo  werde, 
der  PueDtnolhorax  selten  in  solcbem  UmFaage  anlegen.  Aber  bei 
den  4  PatieDten,  die  ich  zur  Vorstellung  heute  mitgebracht  babe, 
erreicht  er  docb  eiuen  erheblicheii  Grad.  Sie  sebea  aa  den 
RSotgeDphotogrammen,  die  in  dieaen  Tagen  aufgenommen  siod 
(Pigur  2 — 6),  daas  der  Pneamothorax  bei  alien  vieren  von  oben 
Dacb  UDteu  darcbgebt  und  eine  nicbt  geringe  Tiefe  bat.  Die 
Patieoten  aind  dabei  in  beatem  Woblbefinden,  benegen  sicb  den 
ganzeo  Tag  im  Freien;  lassen  Sie  aie  die  Treppeu  bier  scbnell 
binanfgehen,  Sie  werden  keine  beaondere  StOraog  der  Atmnng 
oder  der  Herzt&tigkeit  konatatieren. 

Und  diese  ErrahruDg  von  der  Qberraacbend  gnten  BrtrSglich- 
keit  des  therapeutischen  Poeumotborax  ist  allseitig  gemacht 
worden.  Porlauini  berichtet  von  Tuberkuldsen,  die  jahrelang 
mit  dem  Poeumot borax  schnere  Arbeit,  z.  B.  ala  Schlosser,  ver- 
ricbteteo;  er  ern&bnt  den  Fall  einer  Prau,  bei  nelcher  der  Pnenmo- 
tbonuc  7  Jabre  biodnrcb  anterbalteo  wurde,  und  die  dann  mit 
bestehendem  —  neoo  auch  zaietzt  etwas  verkleinertem  —  Poeomo- 
tborax  eine  GraviditXt  dnrcbmachte.    L.  Speugler  (25)  fahrt  deD 

Kigur  2. 
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Pall  eines  Kollegen  an,  der  seit  2  Jabren  einen  Pneamothoriui 
trlgt  uDtl  dabei  ungestOrt  aeiner  ausgedehnten  Praiis  nachgeht, 
and  ftboliches  melir. 


Sie  gehen,  m.  H.,  der  kniiBtlicfae  PDeumothoras  wird  oft  fast 
beschwerdeloa  vertragen,  die  Scheu  vor  ihm  ist  unberecbtigt. 
Damit  iet  die  uoerlftsslicbe  Vorbedingung  fur  seioe  therapeatiscbe 
Verweodang  gegebeo.  Eh  fragt  stch  nun  —  and  das  ist  das 
BntscheideDde  — :  Was  leistet  der  Pneamotborai,  bfilt  er  tat- 
sftchlich,  was  die  oben  angefubrten  Brfabrungen  und  Ern&gungen 
erwarten  lassen,  autzt  er  dem  PatieDten? 

Zur  BeaatnortuDg  dieser  Prage  nill  icb  Ihnen  znoSchat  Qber 
meioe  eigenen  FSUe  berichten. 

Die  Pneumothoraxtherapie  ist  von  vornherein  fur  eioseitige 
und  Torgescbrittene  Faile  von  Tuberkalose  bestimmt.  Id 
solchen  Fftllen  feblen  uiemats  pleuritische  AdhSsioDen,  und  bis- 
neilen  sind  dieselben  so  ausgebreitet  und  fest,  dass  es  Qberhaupt 
nicbt  gelingt,  Gss  znischen  die  Pleurab latter  einintreiben.  Ich 
babe  das  dreimal  eriebt;  iweimal  war  die  Verwacbsang  eine 
totale,  es  floss  nberbaapt  uicbts  ein,  einmal  liessen  sicb  knapp 
100  ccm  eintreiben.  So  b&aGg  indes,  wie  es  von  mancher  Seite 
bingestellt  warde,  ist  dies  VorkommDis  nicht  —  Braaer  (7)  ver- 
zeicbnet  26  Falle,  in  denen  ein  Pneumothorax  sicb  nicbt  anlegeil 
liess,  gegeouber  102,  bai  denen  er  Id  grOsserem  oder  geriogerem 
Umfange  gelang;  Sangmann  (6)  z&blt  25  negative  gegenuber  58 
geiungenen  — ,  fiberniegend  b3uGger  jedenfalls  sind  die  F&Ile, 
in  denen  ein  nirksamer  Pneumothorax,  d.  b.  ein  Pneumothorax 
von  einem  gewissen  Umfange,  zustande  kommt.  Bemerkeosnert 
und  wenig  erfreulicb  tst  dabei,  dass  im  gegebenen  Falle  von 
Tuberkalose  die  pbysikalische  Untersucbung,  auch  die  mit  RSntgen- 
strahlen,  kein  ganz  soverlilssiges  Bild  von  der  Lokalisalion  und 
dem  Umfang  der  vorbandenen  Verwachsungen  gibl.  Es  kann  ein 
sebr  gntes  Atemger&nscb  und  leidlicher  Klopfschall  an  einer 
Stelle  vorbandeo  sein,  die  RSnlgeDontersuchung  zeigt  sie  frei  von 


SchatteD,  und  doch  tritft  man  aiif  Feate  Vermacbsung.  Uad 
der  aodereu  SeJte  iOast  in  einem  Falle  umfangreicbe  DSmpfi 
und  Retraktion  anf  weite  Vernachsungen  sch  I  lessen  nod  es 
fliessen  leicht  und  ohoe  iiennenswerte  DrnckerhOhung  grOssere 
Ueogen  Gas  eia.  Selbst  das  Litten'scbe  PhfLnomen  ist  bein 
sicherer  Fuhrer;  nenigslena  gelingt  trotz  Feblens  desselbeo  der 
Pneumothorax  oft  recbc  gat.  Der  Versuch  allein  entscbeidet,  ob 
im  Eiiizelfalle  die  Anleguog  eioes  PDeumothorai  mOglich  ist 
Oder  nicbt. 

Im  Pleuraraum  herracbt  ein  negativer  IJrnck,  beim  Inspirium 
eio  niederer,  beim  Exspirium  ein  bOberer.  Aus  der  Masse  des 
Oases,  die  einfliesat,  bis  der  Dnick  auf  +  0  steigt  oder  positir 
nird,  aas  der  Schnelligkeit,  mit  der  der  positive  Druck  dann 
waiter  in  die  HObe  gebt,  l&sst  sich  auf  den  Umfang  und  die  Art 
der  AdbAsionen  ein  RQckscbliisa  macben.  Oft  steigt  der  Druck 
bald,  nach  wenigeu  100  ccm,  auf  positive  Werte,  es  iritt  ein 
SpannuDgsgefuhl  oder  gar  eio  Scbtnerz  auf,  dann  siiikt  der  Druck 
rascb  nieder  und  man  kann  mit  dem  Einfliesseolassen  dei  Stick- 
fitoffa  forlfahren.  In  solchem  Falle  baben  zarte  Adbasiooen  sich 
geJAst  Oder  wenigstens  gedebnt.  Ist  eine  grSssere  Luftblase  ein- 
gelassen  und  wird  sie  unler  tnassigem  positiven  Drucke  bei  den 
Nachfiilluogen  allmSblich  vergrSssert,  so  aiebt  man  im  RSotgen- 
bijd  meist  die  Adh^sioneu  zu  breiten  Str&ngeri  auagezogen.  Der 
Umfang  der  Lungenkompression,  die  dabei  zustande  kommt,  ist 
ein  sebr  wechseloder.  Icb  nill  Ihnen  eine  Keibe  derartiger  Bildt  ~ 
demonstrieren  und  gebc  dabei  kurz  die  wesentlicben  Daten 
betreffenden  Kranketigeachichien. 

Fig.  E  stanmit  von  einem  Sljabrigen  Pat.,  der  am  ll.Februar 
mit  Torgescbrittenster  Pbtbise  bus  dem  Tegeler  Gelaagnis  bei  uns  ein- 
gelierert  wurde.  Der  tarn  Skelett  abgcniagerte  Pat.  ((iev.  89  Pfundj  bot 
die  auagesprochcQsten  Eracbeinungeo  mit  deutlicben  CatemeDS^'mptoiaeii 
auf  der  gauieD  recbteu  Lunge,  links  nur  in  den  oberen  Teilen  geringere 
Sfmptome.  Der  Pneumotborai  wurde  am  IT.  Februar  aogelegt  und  5in«) 
in  kurxen  Zwiscbeofaumen  uacligefullt.  Der  Pat.  gUubte  suttJektiT  licb 
woblcr  zu  fijblen,  sab  auub  voriibergebeiid  ein  klein  wenig  besser  aua, 
aber  objektiv  aaderte  sich  nicbts,  das  Fieber,  die  Henge  dea  Ausvurfs, 
die  pbyaikaliscben  Eracbeinuageu  blieben  dleselben,  das  Uewiobt  del  bis 
85  Pfund  und  Pat.  starb  am  3S.  Win.  Sie  seben  an  dem  Bilde,  daas 
nieht  einmiil  der  Uuterlappen,  der  tou  der  Bruiitwnud  allseitig  abge- 
bobcn  ist,  gut.  komprimiert  wird;  er  baugt  frei  in  den  Pneumotboras 
hinein,  er  ist  offenbar  zu  derb  infiltriert;  die  oberen  Telle  aber  sind 
uberall  an  der  Thoraiwand  test  angelteftet,  daa  Gaa  kann  nirgends  bin- 
ein;  die  Cavemen  alnd  uaverkleinert,  eine  Kompresslon  kommt  niobt 
zustande.  Dementsprecbead  ist  aucb  jede  Wirkung  In  diesem  Fall) 
auageblteben. 

Eine    relativ  gute  Kompression  trotz  zahlreicher    Adh&sit 
zeigt  der  folgende  Fall  (Fig.  7). 

Es  bandelt  sich  urn  ein  Ujahriges  MHdchen,  dtks  nm  C.  April  d.  J, 
auFgenommeo  vurde.  Sh  bustet  angeblicb  seit  Oktober  1910,  b&tto 
4  mal  Qliinoptoe  und  bat  stark  an  Gevlcht  abgcnommcn,  (Gewicbt  b«« 
der  Aulnahme    97  Pfund.)    Die    liuke  Lunge  ist  sebr  stark 
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doD  oberen  Teileo  Tympanio  und  melaUiaclie  Phiinomene:  reohts  kein 
deutlicher  Betund.  Sputum  15  ccm,  sehr  baoillenreich.  Li ohssei tiger 
Pneumothorax  am  13.  April  aTigeleRt:  es  fliessen  1200  ecro  StickstoS  ein; 
Anfangsdniok  —  B  +  2cin  HiO.  Enddruok  •+-  15  +  18  cm  BjO.  Am 
IS.April  SOccni  Sputum,  die  Rasselgerausche  wesentUch  verricgert.  Der 
Paeumotfaorax  ist  sebr  rerteilt,  im  Rontgeobild  nirgends  eine  gi'ossore 
luaaramenbiiiigeDde  Luftblase  tu  seben.  Am  18.  April  NaehfuUuiig  tod 
1100  oom  N;  Anfangadruck  —15—5,  Enddruck  +5  +  13.  19.  April: 
Vie!  Husteureiz,  Auswurf  2b  ocm.  Herx  oaoh  recbts  verdriitigt.  Gerauscbe 
iiber  der  CaTems  sobr  geriog.  Fleber  lasst  DBob.  Am  2G.  April  2.  Nacb- 
faitung  von  1200  ocm  N  (A.  D.  —  15  —  5;  E.  D.  +  5  +  15  ecm).  Der 
Pneumothorax  Ist  jet«t  aebr  ausgedebnt,  nn  der  Spilie  sind  mehrere 
Adhaaionaatrange    sichlbar,   nfischen  iboen  Lult,   auch  der  Unterlappen 


ist  am  Zwerchfell  adbareot;  troUdem  ist  die  Lunge  gut  tomprimiertsl 
Uaa  sieht  keine  Atembewegung:  aucb  auskultatoriscb  iat  itberall  reines  | 
femes  amphorisobes  iitmeii  borbar.  our  ?o[n  iiber  dem  2,  latetcostal- 
raum  nocb  vereinxelte  leise  KasaelgerduBcbe:  Sputum  sebr  gparlicb. 
Pat.  ist  jetzt  dauernd  Jieberft'ei,  viel  nuaser  Bett  nnd  tiiblt  sicb  a 
wobi,  dass  aie  leider  am  2!).  IV.  scbon  das  KrsnkenbauB  verlasst. 
atellt  aich  an  8.  V.  vor,  gut  auaseheod,  mit  4  Piani  (rewicbtsiunabms^ 
aehr  weuig  Sputum.  Der  Pneumntborax  ist  oocb  uoTeraadert, 
NacbfSllUDg  «ird  desbalb  aufgescbobeo.  Pat.  soil  sicb  uacb  B  Tagen 
wieder  TorstelleD,  bleibt  aber  lort.  Gnde  Mai  tritt  daon  zu  Hause  eine 
sehi  starkc  Bamoptoe  ein.  Am  6.  Juni  wird  Pat.  moribund  eiugeliefert, 
Eiitus  am  7.  Juoi;  Sektion  verweigert. 

Aucti  in  diesem  Falle  war  die  Palientin  oicbt  zd  retten,  aber 
ein  vorabergehender  Erfolg  der  Pneumothoraxbehaudlung  ist  doch 
unverkeDiibar;  mi^glicberneise  bfttte  er  sicb  giOsser  uod  dauemder 
geslalten  lassen,  nenn  die  Pat,  Im  KraDkenhause  die  Behandlung 
fortgesetzt    liatte.     Die  Entfleberung  (Kurve  1)  darf  als  Folge  der 
LuDgenkompresitioii  angesehen  werden.    Ich  zeige  Ihnen  bier  nocb 
Stiicke  aus  den  Kurven  zneier  anderer  Patieolen  (Kurve  2  und  3}^— 
bei    deiiCR    nacb    dem  Lufteinlassen    so    eklalant  die  Temperatoi 
seukung    eintritt,    daas    an    eiuem  kausalen    ZusammeDhang    keii 
Zweifel    ist.     Uebrigens  ist  diese  Beobacbtung  von  alien  Aatnreig^ 
gemacht  iind  aucb  von  alien  gleicbm&ssig  gedeiitet  norden.     Die 
verriDgerte  bzn.  aufgehobene  Alembcwegung    fubrt    la  einer  ver- 
ringertea    Lympbbewegung     und    zu    verringerter    Giftreaorptioo. 
Dementsprecbend   hebt  sicb  aucb  das  AllgemeinbefiDdeQ.     Kbenso 
ist  die  Abnabme  dea  Sputuma  —    oft  nach  voriibergebeDder  Zn- 
□abrae  —  die  in  dem  ebeii  beachriebeneu  Falle  deutlicb  hervar-  J 
tritt,    eine    allgemein    konstatierte  und  leicht  verst^ndlicfae  Folgq  J 
der  Eompresfiion. 

Besser  nocb  gestaltete  sicb  die  LungeDkompression  und  dem 
entsprecbend  der  Erfolg  in  dem  folgenden  Falle  (Figur  8). 

U.  T.,  19jabriges  Dienstmadcben,  aufgenommeQ  20.  Juli  d.  J.  Uebsr 
dec  linkeri  Lunge  reichllcbe  kliogende  Rosselgerausche  vorn  ia  ganser 
Ausdebnung,  hinten  bis  S.  Rippo.  Eechts  in  der  Spitie  rauhes  Atnien, 
vereinseltes  scbiaches  Giemen.  Sputum  80  com,  TB.  -j — (-.  Pneumo- 
tborat  links  angelegt  am  22.  VIL:  1000  com  N;  Druok  vou  —6  +  0 
auf  +  5  +  10  steigend.  35.  Vll.  I.  Naohfullung:  750  com,  Dmok 
—  10  — 5  bis  —2  +  2.  5.  VIII,  2.  Naohfiillung:  1000  ectn.  Sputum 
^Ocom.  Gewkbtszunabme  von  fast  3  Kilo.  15.  VIU.  8.  NaohfiiUuiU: 
1050  oem,  Druck  —6  +  0  bis  +  8  +  10.  Sputum  10  ccm,  Baoiltro  uw- 
gespcocheo  weniger.  Pat.  ist  den  gauzen  Tag  ausser  Bett,  fuhit  aioh 
wohl  uod  wird  am  22.  VIII.  eutlassen.  GesamtgcwicbtszuDahme  3  Eito. 
Am  11.  IX.  stelll  sie  sicb  vor;  sie  bat  wcitere  1,5  Kilo  zugeDOmmeo, 
wirft  sebr  weuig  aus  (10 — 15  com  pro  i'te);  der  Kassenarzt  bat  aie  fSr 
arbeitsliihig  crklart.  Sie  muss  nun  in  ibre  Beimat,  ein  Oorf  in  PoloiBch- 
Scblesien,  iuriickkehren.  Nacbrichten  von  dort  siod  troti  aller  Be- 
miibungen  oicbt  zu  eriangeu. 

Ich  will  Dtin  von  eioeni  Falle  bericbteo,  der  besoDden  fSr 
die  Frage  des  BinAusses  einseitiger  LaugeakompreaBioD  auf  dia 
aadere  LuDge  vod  loteresse  ist. 


Fr.  K,,  21  jahrige  Enakeiipflegerin ;  aufgeDommen  21.  November  1910 
mit  vorgeachrittener  Phthise.  Die  rechte  Lunge  in  to  to  erkraukt, 
grosse  Caveroen;  links  gerin)^  und  unsichere  auakulUtoriscbe  Er- 
bcbeinungen;  Heiserkeft.  Pat.  liebert  bestandig,  meist  um  S3°,  erbricbt 
oft,  leidet  viet  unter  Durchfallen  und  nimmt  auf  der  Abteilung  trotz 
allcr  Ptlege  uod  sjmptomatischer  Bebandlung  bis  27.  XII.  21  Pfuod  ab. 
Am  27.  XII.  renhta  Pneumothorai  von  1200  ccm  angelegt.  28.  XII, 
NaebfiJllunR  toii  IOOO  ccm,  10.  I.  1911  von  1100  ocm.  Temperatureu 
zwiscbeo  37  und  Si".    Im  Jaouar   nocb    2    weitere  Nachfiillungea    vcu 


1100  UDd  1000  ccm;  Anfangsdruct  —  4  +  0,  Enddruck  +  2  +  8  on_ 
HjO.  Temperatucen  jatzt  dauernd  urn  'il".  Die  Gcwicbtsaboshme,  die 
im  gaDzeo  nocb  weitere  14  Pfuod  betrngt,  hat  sich  trotz  d&aemder 
Neiguug  zu  Durchlallea  mehr  uad  mebr  Teilangsanit,  bis  tie  Anlang 
Februar  zum  StiUstsod  katnmt  und  einer  latigsameD  Zunabme  UB 
3  Plund  Plati  roaoht,  Pat.  ist  in  dieser  Zeit  stundenlang  ausi 
und  fiiblt  sicb  viobler.  Der  Pneumotborai  hat  jeUt  diese 
(Flgur  9)-,  Sie  sebea  daa  Uedlastinum  mit  einer  vorderen  Tascbe  wt^ 
Daah  links  vor^'cbaucbt.    die    jecble  Luoge    aber   nur   mittelstark    koi^ 


ra 
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primiert,  das  Ben  nur  massig  nach  lioks  hiDubergedrSngt.  Nun  loigea 
im  Febniar  und  Hotk  drei  veltere  NachfullnDgaD  tod  1200,  1300  und 
600  ccm  trot*  positiTeo  AofaDgsdnicks  (-|-  5  -{-  10),  der  am  Ende  aaf 
-r  20  -\-  25  getriebeD  wird.  Dabei  starkere  Ueriiberdrangang  des 
HediastiDuni  nach  links,  die  reebte  LaDge  iat  jetzt  gut  komprimiert 
<FigaT  10),  aber  die  Pat.  ist  sebr  dfspnoisch,  der  Pals  atark  be- 
schleunigt;  die  Durohfalls  nebmen  lu.  In  der  linken  Lunge  werden 
deutlicbe  und  lasch  xunehmende  Basselgerauscbe  uachweisbar.  Das 
Fieber  tritt  vieder  eio,  das  Gevicht  uimint  ab,  Pat.  stirbt  am  15.  April. 
Die  Sektion  ergab:  die  reebte  Lunge  trotx  mehrfacher  AdhoaioDastrauge 
stark  komprimiert  und  luftleer,  in  der  linken  Lunge  ziemlich  aus- 
breitete  und  lum  Tell  ganz  frische  tubetkuloae  Herde:  starke  Darm- 
tuberkalose. 

Figur  10. 


Aucb  io  diesem  Falle,  dem  progredientesten,  den  nir  be- 
obachteten,  war  eine  Zeitlaog  eJD  hemroender  EioQass  der  Be- 
haodlang  nnverkennbar.  Eid  dauernder  Erfolg  war  nohl  schoD 
durch  die  Darmkomplikation,  aaf  die  von  AnfaDg  an  die  Durch- 
f&lle  hinwiesen,  auigesch lessen.  Aber  daa  Ende  wnrde  docb 
dutcb  die  andersseitige  Langenerkrankung  herbeigefubrt  oder 
znm  miodesten  bescbleunigt  und  wtr  haben  una  dem  P.indrnck 
nicht  verscblosaen,  dasa  der  Pneumothorax  der  einen  Seite  die 
ErkraakuDg  der  anderan  Seite  oder  neoigsteDS  ibren  rascheo 
Fortscbritt  mitverschuldete.  Eiue  Ahnlicfae  Beobacbtung  in  eioem 
zweiten  Falle,  den  icb  mit  RQcksicht  auf  die  Zeit  nicht  naher 
beschreibeo  will,  beat&rkte  una  in  dieaer  ADoabnie,  V/ir  baben 
io  diesem  Falle  den  Pneumothorax  offenbar  zn  sebr  forciert  nod 
dadurch  ancb  die  andere  Luoge  komprimiert  und  in  ihrer  Fnnktion 
bebiodert. 

Dass  eine  Lunge  weitgebend  tnberkuISs  affiiiert  und  die 
andere  ganz  frei,    auch    im    anatooiiscben    und  bakteriologiacheo 
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Sinne  frei  tat,  kommt  wohl  kaiira  vor.  Wenn  wir  vod  einseitiger 
Tuberkulose  sprecbcD,  so  veratehen  wir  darunter  bestenfalls:  in 
der  anderen  Seite  isC  klinjsch  sehr  weoig  oder  nichts  nach- 
weisbar;  (Jaas  in  ibr  aucb  Keinie,  wohl  auch  kleine,  latente, 
Joaktive  Herds  stecken,  ist  voraasiusetzen.  BefSrdert  der 
Paeumotborax  der  einen  Seite  die  Entwickluog  solcher  Keime 
Oder  Herde  auf  der  iweiten  Seite,  ao  wurde  dadurch  das  Ver- 
fahreD  zneifBllos  aufs  Uuaserste  kompromitiiert  werden.  Zum 
Gluck  darf  gesagt  neiden,  dass  dies  DJcht  der  Pall  ist. 
PovlaDioi  nies  vod  Aafaog  an  darauf  bin  und  belegtc  es  durch 
mverl&ssige  Beobachtungeu,  dass  bei  ricbtiger  Dosieruog  des 
Pneumothorax  die  andere  Seite  iiicbt  geach&digt  wird.  vtelmehr 
leicbte  ErkrankuDg  derselben  lur  Ausbeiluiig  kommt;  er  nabm 
an,  dass  die  lebhaftere  Atmung  und  Durcbblutung  der  iiicbt 
korapriraierten  Seite  der  Entnicklung  von  Tuberkiilose  id  ibr 
Abbruch  tut.  Dass  der  BlutgehalE  der  Collap^tuage  messbar 
geringer  ist,  als  der  der  gesunden,  bat  Bruns  (26)  experimeDtell 
emiesen.  Ob  die  danacb  anznnebmende  ^ktive  Hypera^mie  der 
gesunden  Lunge  tuberkulosehemmend  nirkt,  wie  es  vod  der 
StauuDgsbyper&mie  als  gesicbert  aDgenommeo  werden  darf,  er- 
Hcheint  noch  zweifelhaft.  Aber  klinisch  erniesen  ist  durcli  labl- 
reicbe  Beobacbtungen  alter  Autoreii,  dass  ira  allgemeinen  die 
freie  Lunge  bei  der  Poeumothoraxbehandlung  der  aoderen  Seite 
auch  frei  bleibt.  Auch  nir  sahen  das  in  alien  unseren  F&Uen 
bis  auf  die  ern^bnten  zwei,  und  in  diesen  beiden  stand  der 
Pneumothorax  unter  zu  atarkera  Oeberdruck.  Dadurch  nird  auch 
die  gesunde,  bzw.  weniger  affiiierte  Seite  in  ihrer  Ausdehnung 
behindert  und  das  muss  vermieden  nerden.  Aufhebung  der 
Atemfunktion  schafft  gunstige  BedingiiDgen  fur  die  Heilnog  des 
tuberkulfisen  Prozesses  —  das  fiihrte  ich  obcD  ans  und  darauf 
fusst  ja  die  game  Pueumothoraxtberapie  —  aber  Beeintr&cbti- 
gung  der  Funktion  begQnstigt  ersichtlicb  die  Entnicklung  der 
Tuberkulose  (Tendeloo  u,  &.).  Wir  kOnnon  damns  iweierlei 
ableiten:  Kinmal,  dass  eine  ineifelbafle  oder  leichte  AffektioD 
der  KweiCcD  Lunge  die  Pneumotboraxbebandlung  bei  einseitig  vor- 
geachrittener  Erkraokung  nioht  verbietet.  Zweitens  aber,  daas 
der  Pneumothorax  Dicbt  gewaltsam  verstilrkt  werden,  dus 
in  ihm  uicht  ern  grOsserer  positiver  Drnck  berrschen,  das 
Mediastinum  nioht  weit  nacb  der  anderen  Seite  herQber  gedf&ngt 
ncrden  darf,  Es  kommt  nichi  so  sehr  darauf  an,  die  Lunge  su 
kompriniieren,  als  sie  von  der  Atmung  ausiusch  I  lessen,  nihig 
in  atellen.  Und  dazu  genugl  meist  ein  mittelgrosser  E^enno- 
thorax. 

M.  H.!  Ich  babe  Ihnen  bisher  von  Fallen  berichlet,  in  dfloea 
die  Behandlung  keinen  oder  iiur  vorubergehenden  Erfolg  hatte 
oder  die  sich  vorzeitjg  der  Behandlung  entzogeo  baben.  Ge- 
statten  Sie  rair  nun,  Ihnen  4  von  den  noch  in  Behandlung  be- 
tindlichen  Patienten  vorinalellen,  bei  denen  das  bisberjge  R«- 
sultat  ein  guDsliges  ist. 


. 
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1.  P.  B.,  29jahrigeF  KaufmHOii,  BufgeDOmmen  7.  II.  1911.  Im 
August  1910  und  vor  weuigeu  f agen  atorke  Hlmoptoe.  Sputum 
saagiliiioleDt,  stork  baoillenbaltig.  Rechts  oben,  vom  und  faioten  reich- 
lichea  ktingendea  Rasselo,  reohts  unteo  auaaer  Rassel-  auch  Beibe- 
geraasDhe;  links  nar  fiber  der  Spitze  vereinzelte  klanglose  Gerauscbe 
Pneumothorax  reclita  angelegt  am  27.  II.  (1150  ccm),  nacbgefullt 
am  4.  III.  (JJhO  oom),  11.  III.  (750  com)  und  18.  HI.  (1000  ccm). 
Pat.  irird  am  23.  III.  enttasaeo,  naobdem  er  aeit  H  Tagen  obne 
Sputum  iat  uad  im  ganzen  5  Pfuod  an  Gewicht  zugcnommea  hat.  In 
der  Grosso,  die  der  Poeumotborai  bei  der  Entlassung  bat  (ITigur  2), 
nird  er  den  ganzen  Sommer  bia  beute,  im  ganzen  also  bereits  9  Honate, 
duroh  4^5  nocheotlioho  Naohfullung  unterbalten.  Pat.  ist  dauernd 
obne  Sputum.  Im  Juli  trat  ein  LarjDigeschvur  auf,  das  mit  Schveigekur 
und  Bilchaaureataung  gebeilt  wurdo.  Im  Oktober  erkrankte  Pat.  fieber- 
baft  uud  auchte  daa  Rraokenhaus  irteder  auf,  er  hatte  einen  groaaereo 
pleuritiscben  Ergusa;  irir  entleerten  650  com  atark  getriibter  Fliissigkeit. 
Eiu  Eiaudatrest  beatebt  uoch  heute  (Succussionagerausch),  Pat.  iat  aber 
l^Dgst  vieder  Geber-  und  beschwardelos,  er  ist  dec  gaasea  Tag  aasaer 
Bett  und  durfte  bald  das  KrankeDbaus  verlasseD. 

2.  HeiT  B.,  37  jabriger  Kaufmann  aus  Bielefeld ,  aufgenommen 
S.  Juli  1911.  Eiauk  aeit  2>/i  Jahreo,  irar  3  mal  laagere  Zeit  io  Heil- 
statteu,  im  verigea  Jabr  4  Monate  in  Davos,  dieses  J^  10  Wocheu  in 
Lippspringe.  Bechte  Lunge  weitgebeod  erkraokt,  linke  LUDge  scbeint  frei 
(Figut  11).  Ausvuif,  vie  seit  2  Jahreo,  taglieh  60—80  ccm,  Tuberkel- 
baci1Ien  +  +.  11.  Juli  Poeumothorai  tod  900  ccm  (A.  D.  —  10  +  0, 
E.D.  +  4  +  8)  reehts  angelegt.  14.  Juli  1000  com  (A.D.  —  10  —  4, 
E.D.  +  0  +  6)  Daobgetullt.  Weitere  Nachfullungeo  Ton  750—1200  com 
am  26.  Juli,  5.  und  11.  Auguat  (bSchster  Druck -|- 4 -j- 6).  Sputum  auf 
30 — 15  ccm  mit  aparlicben  Bacilleu  geaunkeu,  Gerauacbe  iiber  der 
rechten  Lunge  allmahliob  sparlioher,  luletzt  nur  vereiuzelt  und  klaaglos. 
Ende  August  eutlaaacQ  nacb  Bielefeld,  to  Herr  Dr.  Spengemann  am 
8.  und  29.  September,  am  14.  Oktober  und  10.  NoTCmber  jo  900  ccm  N 
nacbfutlte.     Sputum    nur    2—4  ccm    taglich,    obne   Bacitlen    (voo 

Pigur  11, 


Dr.  Speogemann  uod  bier  untersucht).  Pat.  ist  aur  VorstellUDg  voal 
Bielefeld  hergereist,  er  sieht  recbt  vohl  sua  uod  gibt  auch  ao,  daaa  at 
frischer  und  leiatuDgsfShiger  ist  als  seit  Jahren,  Der  Pneumothorax, 
deaseo  Bild  vir  beute  morgen  nufgeoommea  baben  (Kigur  3),  hat  uoob 
dieaetbe  Grosse  vie  auf  dem  Bilde  dcirt,  das  Herr  KoUege  Speagemann 
vor  eiiiiger  Zeit  auFgenommen  und  mir  freuadlicbst  iiberaandt  bat. 

8.  E.  S.,  14  Jabre  alt,  Dienslmadcbeo,  aufgenommeQ  '20.  Jul!  mit 
geringen  ErscbeinuDgeii  der  liakeo  Spitze,  Gedeiht  im  Krankeobaus  got 
uod  ist  obae  Sputum,  bis  am  19.  September  eioe  Hamoptoe  eintritt. 
Am  21.  September  Sputum  nur  DOch  massig  blutig,  eutbalt  leichljohs 
Tuberkelbacilleo.  Bis  SG.  September  rascbe  Verbreituag  der  pbysikBr 
lischea  Erkrankungszeicbeo  Qber  die  lioke  Lunge  (Fig.  13).  Am  38.  S^- 
tember  Pneumothorax  links  angelegt  (1000  ccro;  A.D.  — 6  +  S, 
E.D.  +7  +  15),  am  7.  X.  [850  ccm:  A.  D.  —6  +  2,  E.  D.  +  4  +  8j, 
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am  18.  X.  (750  cam:  A.D.  -  5  i  0.  F.  D.  -,-  -i  +10),  da.in  am  16.  XI. 
(1000  com  A.  D.  —  2  —  4,  E.  D.  +  4  +  10)  uaohgelullt.  Mitte  Sovembor 
geringes  seriiscs  Eisudat,  ohue  Fiebcr  oiler  subjektive  ErscbeinungtB 
(our  durcb  RoDtgeabetrachtung  erkaout):  360  ccm  cntleert.  Am  25,  XL 
vierte  Naohliillung  »oq  lOOOocm  (— 5  +  2  bia  +  8  +  10)  (fig.  4). 
Pat.  ist  sehr  wohl,  stets  ausser  Bett,  seit  Anfaug  Oktober  obne 
Sputum,  bat  5  Pfund  ao  Gewiobt  zugenoromen. 

4.  Krau  J..  32  Jabre  alt,  aufgeoommen  30.  X.  1911.  Seit  1909 
viellaob  in  Heijatatten,  2  nial  Hamoptoe.  Juli  1910  wegeu  Keblkopf- 
tuberkulose  operiert.  Im  Februar  d.  J.  starke  Erkaltung:  Haaten,  Aas> 
wurf  seitber  aobatteDd.  auch  Fieber  mit  geringen  DDterbrecbungen,  lang- 
aame  Gevichtsaboabme.  S  Wocbeu  Rur  in  Lippspringe  im  Sommer  d.  J. 
bringt  nur  vorubergebeude  Beaserung.  Bei  der  Aufn^me  links  deutliehe 
ErachcinuDgen,  recbts  nur  unsiobers  (Fig.  IS),  Sputum  30  ocm,  Tuberkel- 
bacillBD  +;  Gewicht  55  kg. 

6.  X[.    Pneumothorai    links    angelegt    (750  ocm;    A.  D.  —  S  + 
E.  D.  +  G  +  10). 

T.  X[.    1  Stunde  ausser  Bett;  Sputum  reiebli^  (70  ccm), 

11.  XI.    NachfiilluDg  (1200  com-.  A.  [J.  —  G  ^  0.  E.  D.  +  13  +  h 


I 
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IS.  XI.  Sputum  veniger  (10—5  ccm],  Tuberkelbdoilleo  auffalleod 
reiehlich. 

14.  XI.    Pat.  atandig  auaser  Bett. 

17.  XI.  EatUsaen  mit  6  Pfuad  GewichtazuDBbme. 

27.  XI.  2.  Nachfulloog  (ambulant):  750  CCm;  A.D.  —  7  —  2,  E.  D. 
+  5,+ 7.  Sputum  2  ocm,  ipirliche  Bucilleu.  RoolgBnaufnahme  (Fig.  5). 
Pat.  veraieht  ihre  Wirtacb&ft,  ist  daaerod  fieberloa  und  fublt  sicb 
friacher  ats  friiher. 

Figur  IB. 


Nsturlich  iddbb  bei  dieMD  tier  Patienten  der  PDeamothoraz 
weiter  naterhalteQ  werden.  Wie  lange,  daruber  besteht  Doch 
keine  feste  Kegel,  nacb  den  vorliegendea  Erfabrangeo  dflrfte 
miodeBteDS  1  Jabr  der  KompresaioQ  erforderlicfa  sein.  Es  ist 
sber  mit  einiger  Sicberfaeit  aDEunehmen,  daas,  weno  daoD  der 
PDenmotborax  iafolge  Nicbterneaeruag  langaam  eiageht,  die 
Patienten  gebeilt  aiod.  Dus  in  dieser  langen  Zeit  der  Kom- 
presaioD  die  gesniideD  Teile  der  komprimterteQ  Lnage  nicbt  ge- 
acbftdigt  werdea,  darf  au8  luverlftssigeii  Beobachtungen  von 
Porlanini,  Braaer,  Saugraana,  Wellraano  u.  a.  mit  Sicher- 
heit  entDommeD  werden.  Die  genannteo  Autorea  sahen  nberein- 
stimmend  iD  ihren  FMlen  Lungea,  die  ein  oder  mebrere  Jabre 
daaerod  komprimiert  genesen  waren,  nach  AufhOrea  der  Kom- 
pression  wleder  gut  sicb  entfaltea  and  vdII  funktionstuchtig  nerden. 

M.  H.!  Eine  caaammenfassende  Uebersicht  meiner  gesamleQ 
Pitlle,  geordnet  nach  Erfolgen  und  MiaserfolgeD,  vermag  ich  nicht 
lu  geben.  Ich  erwSbnte  bei  einigen  der  vorgetragenen  Falle 
bereita,  daas  dieaelben  sicb  teilweise  aus  Susseren  Grunden  (Ab- 
lauf  der  Kassenuoterstiitiung  a.  a.)  der  Weiterbebandlung  vor- 
leitig  entstieben  muBsten;  das  Resultat  blieb  zweifelhaft.  Anderer- 
seita  ist  aacb  bei  den  gunstigsteo  meiner  F&Ue  die  BebaDdlungs- 
dauer   DOch    eine    lu   kurze,   nm    bereits   von  einem  endgultigen 
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Erfolge  zu  sprechen.     So    knnn    icb    nur  registrioien,  das 
den  20  Patienten,  bei  denen  der  Pneumothorax  gelaog,  gestorben  " 
sioil;  voQ  den  5  aicht  tu  Eode  Bebaudelten  boten  2  sebr  gunstige, 
2  zweifelbafte,  1   nn^unatige  Aussichtea;  voa  den  S  Doch  in    Be- 
handliing  stebentien  eracbeinen  die  Aaaaicbten  bei  4  aebr  gut,  bei 
2  Doch  iweifelbart,  bei  2  unguostig.  *         . 

Aucb  aus  der  Literatur  l^st  sich  eine  Statistik  Qber  did 
biflherigea  Reaultate  derPneumotboraxbebaudiung  nicht  zusammeo^ 
stellen.  Braiier  (7),  der  uber  die  grosste  Anzabl  von  Fallen  i 
fugt,  in  der  Answahl  derselben  aber  ganz  besonders  atreng  vor- 
ging  imd  Dur  Ffllle  von  „absolat  infauster  Prognoae",  „&usBerat 
schwerkranke  Patienten",  darunter  nicht  nenige  „verloretie'* 
P&lle  bebandelte,  lebot  es  mit  Recbt  ab,  eine  Statiatik  aufio- 
macben;  die  positiven  Reaultate,  die  er  trotz  der  besonderen 
Schwere  seiner  Ffllle  in  nicht  geringer  Anzabl  enielte,  betrachtet 
er  „als  Reingewinn',  der  auf  andere  Weiae  nicht  batte  erreicht 
werden  kOnnen  (I.e.  S.4).  Spengler(27)steIlt40FalIezu8anini6n: 
daa  Resultat  war  in  18  Fllleo  sebr  gut,  in  7  gut,  in  12  gering  bz-n. 
voriibergebend,  in  3  Fallen  negaliv;  15  Falle  regtatriert  er  ala 
Dauererfolge  (26):  bei  ibnen  iat  der  Pneumothorax  sell  9  MoDateo.  _ 
bia  -1  Jahren  eingegaagen  und  die  Patienten  sind  ohne  Fieber^ 
Sputum  Oder  Huateo,  voll  arbeitafahig.  Saugmann  (8)  notlert  voqf 
32  PSilen  (unter  58  in  Angriff  genommeneD),  dass  5  gesund  sindV 
(die  BehandluDg  ist  seit  4  Monateu  bia  S'/j  Jabren  eingestellt), 
13  symptomenrrei  bei  fortdauerader  Behaodluog,  10  in  guter 
BesseruDg,  aber  nocb  nicbt  gaoz  „sicber".  4  gestorben  (1.  c.  S.  113). 
Der  Eindruck,  den  ich  sclbst  von  den  Cbancen  der  Pneumotfaorax- 
behandlung  babe,  deckt  sich  in  lielem  mit  dem  Drteil,  daa  Arnold 
Cahn  (11)  abgibt,  nelcher  sagt:  „Die  Rrfolge  sind  in  einer  recht 
grossen  Reilie  von  FAIIen  einseitiger  Tnberkulose  —  man  kann 
sie  auf  etwa  etn  Drittel  rechneii  —  aebr  gut  und  bleibend.  In 
einero  etwas  geringeren  Brucbteil  der  Faile  nird  ein  gewJsser, 
aber  nicbt  durchschlagender  Nutzen  geatiftet.  In  einer  Minder- 
zabl,  die  man  .tut  etwa  ein  Funtte!  scbStien  darf,  werdeo  die 
Krankeo  durch  komplizierende,  kaum  vermeidbare  Plenritiden, 
bcaonders  durch  tuberkulOae  Empyeme  geschfldigt."  In  bezag  aal 
die  Pleuritiden  bin  icli  etwas  abweicbender  Ansicht;  die  Scbftdi- 
gung,  die  sie  verursachen,  iat  meist  gering  und  vorubergehend t 
icb  komme  daraiif  noch  zuruck. 

M.  H.!  Nacb  alleni,  waa  icb  Ibnen  an  eigenen  Fallen  zeigte 
und  aus  der  Mteratur  berichlete,  kann  ea  nohl  ats  sichergeat«lU 
gelten,  daas  die  Pncnmotboraxtherapie  der  Lungentuberhaloie 
ihre  Erfolgo  bat. 

Damit  gewinut  die  Frage  praktiscbe  Bedeutung:  Welchfj 
Falle  eiguen  iiicb  fflr   diese  Therapie? 

DasG  nur  einseitige  Faile  in  Frage  kommen,  erse 
selbatverGtandlicb.  Doch  wies  ich  oben  bereits  darauf  bin, 
leichle  Affektion  der  aaderen  Seite  keine  ContraiodikatioD  b 
und  ern&hnen  muss  icb  nocb,   dass  Forlanini  (itf)  berdli  ( 
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F&lle  berichtet,  in  deDen  beide  Brustseiten  nacheinaDder  mit 
dem  kuDstlicben  Pneumotborax  bebandelt  warden. 

Ancb  dass  nar  scbwere  F&lle  der  Pneamothoraxbebandlung 
zufallen,  bedarf  keiner  Begrundung.  Aber  bier  bleibt  docb  ein 
weiter  Spielraam.  Soil  diese  Tberapie,  wie  bisber  die  Forderang 
lautete,  nar  aaf  die  vorgescbrittensten,  absolut  infaasten 
F&lle  bescbr&nkt  bleiben,  oder  durfen  ibr,  wie  icb  es  in  dem  dritten 
der  vorgestellten  F&Ue  z.  B.  aus  der  besonderen  Indikation  der 
H&moptoe  mit  gutem  Erfolge  tat,  aucb  mittelscbwere,  der 
gewobnten  Bebandlang  widerstehende,  sicbtlicb  vorscbreitende 
F&lle  zagefubrt  werden,  ebe  sie  bis  zum  &assersten  sicb  eut- 
wickelt  baben? 

Diese  Frage  beantwortet  sicb  mit  einer  anderen,  der  Frage  nacb 
der  Scbwierigkeit  nnd  den  Gefabren  des  tberapeutiscben  Ein- 
griffs.  Sind  diese  gering,  so  durfen  aacb  mittelscbwere  F&Ue  der 
Pneumotboraxbebandlung  unterzogen  werden,  sind  sie  gross,  so 
muss  diese  Tberapie  als  altimam  refugium  ffir  die  allerschwersten 
F&lle  reserviert  bleiben. 

Dies  fubrt  micb  zur  Besprecbung  der  Tecbnik  der  Pneumo- 
tboraxbebandlung. 

Es  gibt  zwei  Wege,  den  tberapeutiscben  Pneumotborax  an- 
zulegen,  durcb  Sticb  oder  durcb  Scbnitt.  Forlanini  empfieblt 
die  erstere  Metbode,  fur  die  sicb  aucb  Saugmann  and  neaer- 
dings  Deneke  (10)  erkl&ren,  Brauer  iibt  die  zweite,  die  Scbnitt- 
metbode,  und  die  Mebrzabl  der  deutscben  Autoren  scbliessen  sicb 
ibm  an.  Eine  Wabl  der  Metbode  bestebt  naturlicb  nur  fur  die 
Anlegung  der  ersten  Luftblase  im  Pleuraraam,  die  Nacbfullungen 
gescbeben  stets  durcb  einfacben  Einsticb. 

Das  Sticbverfabren  erscbeint  als  das  einfacbere,  aber  es  ist 
obne  Zweifel  das  bedenklicbere,  da  Verletzungen  der  Lungen- 
pleura  and  der  Lunge  selbst  nicbt  mit  Sicberheit  zu  vermeiden 
sind.  Forlanini  bedient  sicb  einer  feinen  Punktionsnadel  und 
sticbt  im  Zwiscbenrippenraum  in  senkrecbter  Richtung  ein;  ebe 
er  die  Pleura  durcbsticbt,  Offnet  er  bereits  den  N-Zufluss.  Auf 
diese  Weise  gelingt  der  Pneumotborax  ziemlicb  leicbt,  wenn  die 
Pleuren  frei  sind,  besteben  aber  Adb&sionen,  so  kann  das  Gas  in 
Gef&sse  dringen  and  zu  Luftembolie  fiibren.  Dass  diese  Gefabr 
nicbt  bloss  in  der  Tbeorie.  bestebf,  lehrt  die  nicbt  ganz  geringe 
Zabl  von  UnglQcksf&Uen,  die  in  der  Literatur  beschrieben  sind. 
Brauer  (29)  hat  eine  Reihe  solcber  Vorkommnisse  zusammengestellt 
und  kritiscb  besprocben;  wer  die  Pneumotboraxtberapie  selbst 
uben  will,  wird  seine  lebrreicben  Ausfubrnngen  genau  studieren 
mussen;  an  dieser  Stelle  ist  es  nicbt  n5tig,  n3ber  darauf  ein- 
zugeben. 

Zur  Beseitigung  oder  Verringerung  der  Gefabr  des  Einsticbes 
sind  die  verscbiedenstenMaassnabmen  vorgescblagen  worden.  Lexer 
(30)  empfieblt  scbr&ges,  tangentiales  Einstecben  der  Nadel.  Saug- 
mann (31),  Kjer-Petersen  (32)  u.  a.,  neuerdings  Deneke  (10) 
baben  besondere  Nadeln  konstruiert.    Deneke,  der  es  als  „ein  sebr 


aaaDgenehmes  Gefuhl  fur  den  Operateut"  beschreibt,  „weDU  er  n 
dem  DarchatecheD  der  Rippenpieura  fuhlt,  wie  die  atmeDde  Luoge 
vor  der  Kauule  auf-  und  absteigt  und  die  Spitie  des  iDstrDments 
genissermaassen  auf  der  Lungenpleura  kratzt",  empfiebit  eiaa 
zieralich  stumpfe  Ranule  mit  mehr  schneidender  als  stechender 
Spitze.  Daaa  dudurch  die  VerleUung  der  Lungenpleura  gam  xo 
vermeiden  aein  sollte,  leuchtet  nicht  ein.  Ratsamer  ist  es  — 
Daoli  Adolf  Schmidt  (5)  —  die  Pleura  mit  stuinpfer  Kanule  za 
diirchstossea.  Schmidt  durcbbohrt  die  Haul-  und  Muskelscbichten 
Diit  eioer  kurzen,  scbarfeD  Geleltnadel  uod  schiebt  durch  diese 
hindurcb  die  stumpfe  Hohlnadel,  mit  der  er  die  Pleura  darch- 
bohrt.  In  abiilicher  Weise  babe  icb  mit  dieter  Kaoule,  die  mir 
Louis  &  H.  Lowenstela  aogefertlgt  habeD  (figur  14a — c),  erst 
scharf,  daoD  stumpf  vorgehead,  in  einigen  Fallon  den  Pneumo- 
tborax  mit  gutem  Erfolg  angelegt, 

Von  grOsserer  Bedeutuug  als  diese  Veriinderiuigen  der  Nadel 
sind  andere  Verbesserungsvorachlage,  Forlanini  schliesst  ma 
die  eingestochene  Nadel,  wenn  der  Stickstoff  nicbt  aogleicb  frei 
in  den  Pleuraraum  einSiesst,  einc  .jSicberbeitsspritze"  an;  erbftit 
er  beim  Aosaugen  derselben  Luft,  so  steckt  die  Spitie  in  der 
Lunge;  federt  der  Kolben  Rogleicti  zurQck,  so  soil  die  Spitse  in 
fealen  AdbSsionen  sitien;  ist  sie  in  ein  Gef^s  eingedrangen,  so 
erscbeint  Blut  Id  der  Spritxe.  Geeigneter  noch  fur  die  Orienti»- 
rung  iiber  die  Lage  der  Nadel  ist  die  Einschallung  eines  Mano- 
meters znischen  Stickstoffbebillter  uDd  PimktioDsoadel.  Solanga 
die  Nadelspiize  in  festen  Geweben  steckt,  gtebt  das  Manometer 
»ti)l;  steckt  sie  in  der  Lunge,  so  ersrheinen  Ausscbl&ge,  die  beiin 
Inspirium  unter,  beioi  Exspirium  ebenso  weit  uber  +0  reichen;  voot 
Pleuraraum  nerden  dem  Manometer  ebenfalls  Atcmschwankungen 
miCgeteilt,  die  aber  ia-  und  exspiraloriscb  unter  ±0  bleiben, 
bOchstens  exspiratoriscb  bis  auf  +0  oder  gam  wenig  daruber 
fuhren.  Die  manometrische  Kontrolle,  auf  deren  Bedeutang  be- 
sooders  v.  Muralt  (33)  aufmerksam  gemacht  bat,  ist  vod  kIIbd 
Aiiloren  acceptiert  —  nur  Forlanini  (34)  erklArt  oigenartiger- 
neise  das  Manometer  fur  weder  notwendig,  noch  niitzlicb  —  and 
icb  mOcbte  sie  als  geradeiu  unerlSsslicb  fur  die  Pneumotborxx- 
bebandlung  anseben;  der  N-Zufluss  darf  nicht  erSffnet  nerdeo, 
ebe  uiclit  manomeirisch  sichergesiellt  ist,  dass  die  Spitie  der 
Nadel  sich  im  Pleuraraum  befindet.  KmSbnt  sei  endlicb  der 
Vorachlag  von  Deneke  (10),  zuerst  uach  Einfubrung  der  Nadel 
Sauerstoffeinfliessen  zu  lassen  und  erst,  weon  die  voile  Sicherheit 
gegeben,  dass  das  Gas  in  den  Pleuraraum  dringt,  statt  des  Sauer- 
stofTes  Stickstoff  zu  infundieren.  Das  eventuelle  Eindringen  voa 
SauerstofT  in  ein  Geftlss  ist  ungef^brlicher,  als  das  von  Stickstoff, 
gam  unbedenklicb  ist  es  aucb  nicbt;  auch  nird  der  sonst  bo  dn- 
facbe  Apparut  der  Pneumothorasbehandlung  durcb  dieae  Uodi- 
Ukatton  komplizierter. 

Troti  aller  dieser  Verbesserungen  ist  das  Einstichverfabren 
tur  ersten  Stickstoffeinblasung  ein  unsicbereai  peinliche  Vorkomn* 
nidse  —  und    seien  es    our  Lufteinblasuogen    in    die  Baucbbflbli 
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Oder  geringe  BlatexpektoratioDen  Dach  dem  Einstich,  wie  sie  Saug- 
mann  (1.  c.  S.  100)  erwfthnt  —  sind  bei  dem  ArbeiteD  im  DaDkeln 
nicht  gaDz  auszuschliessen.  Weit  vorzuziehen  ist  das  von  Brauer 
empfohloDe  ScbDittverfahren,  bei  dero  Haut  und  Unterhant- 
gewebe  samt  der  Fascie  fiber  eiDem  ZwischeDrippenraam  id  der 
AasdehnuDg  von  einigen  Gentimetern  darcbschnitten,  nacb  Unter- 
bindong  der  wenigen  blotenden  Gefflsse  die  Intercostal muskeln 
stampf  mit  zwei  anatomischen  Pincetten  auseinandergedr&ogt 
werden  und  die  Pleura,  welcbe  beim  Auseinanderziehen  der  beiden 
in  Frage  komroenden  Rippen  mit  zwei  breiten  Haken  bald  in 
etwa  FiDgernagelgr5sse  sichtbar  ist  und  die  darunter  sich  be- 
wegende  Lunge  gut  erkennen  Iftsst,  mit  einer  Salomon 'schen 
Ranule  (Fignr  14d)  stampf  durcbstossen  wird.  Die  kleine  Operation, 
die  sich  leicbt  nnter  lokaler  An&sthesie  machen  l&sst  —  icb  babe 
bei  &ngstlichen  Patienteo,  besonders  bei  Frauen,  oft  auch  ohne 
Nachteil  eine  leichte  Narkose  gemacht  —  ist  ein  sehr  gering- 
fugiger  Eingriff,  der  nur  wenige  Minuten  in  Anspruch  nimmt. 
Das  Peinliche,  das  der  Operation  als  solcher  fur  den  Patienten 
nun  einmal  anhaftet,  wird  reichlich  aufgewogen  durch  die  Sicber- 
beit,  die  der  offene  Einblick  in  den  Pleuraranm  gew&hrt;  Ver- 
letzungen  der  Lunge,  gewaltsame  Zerreissungen  von  Adh&sionen 
sind  bei  vorsichtigem  Einschieben  der  Kanule  ganz  ausgescb lessen, 
das  Einfliessen  des  Stickstoffs  ist  jetzt  gefabrlos.  Wellmann  legt 
nur  die  Intercostalmuskulatur  frei  und  durcbbohrt  diese  dann  stumpf ; 
das  ist  ein  Halbes,  der  Wert  der  Brauer'schen  Methode  liegt 
gerade  in  der  Sichtbarmachung  der  Pleura.  Als  zweck- 
mftssig  hat  es  sich  mir  bewfthrt,  nachdem  die  Kanule  eingefnhrt 
und  mit  dem  Manometer  verbunden  ist,  sogleich  die  Wunde  mit 
zwei  tieferen  Muskeln&hten  und  zwei  oder  drei  HautnUbten  zu 
schliessen  (war  der  Patient  narkotisiert,  so  soli  er  w&hrend  dieses 
Aktes  erwacben)  und  dann  erst  die  Stickstoffinsuffiation  vorzu- 
nehmen.  In  dieser  Weise  ausgefuhrt  ist  die  Anlegung  des  knnst- 
licben  Pneumothorax  ein  gefahrloser  Eingriff;  die  kleine  Wunde 
heilt  per  primam,  die  Patienten  kOnnen  nach  wenigen  Tagen  auf- 
stehen;  ich  babe  nie  die  geringste  Stdrnng  dabei  erlebt. 

Die  Nachffillnngen,  fQr  die  ich  stets  den  von  Brauer 
empfohlenen  (von  Holzhauer  in  Marburg  bezogenen)  Troicart 
(Figur  14e)  verwendet  babe,  sind  ganz  gefabrlos,  wean  man  sich 
vorher  am  ROntgenschirm  fiber  die  Lage  und  Tiefe  des  Pneumo- 
thorax orientiert  und  Stickstoff  nicht  einfliessen  l&sst,  ehe  nicht 
die  negativen  Manometerschwankungen  die  Lage  der  Kanfile  im 
freien  Pleuraraum  erweisen.  Ohne  diese  Rautelen  kann  durch 
Anstechen  gef&ssbal tiger  Adh^ionsstr&nge  auch  die  Nachfullnng 
gefSLhrlich  werden;  tOdliche  Luftembolie  ist  dabei  vorgekommen. 
Mit  der  nOtigen  Vorsicht  richtig  ausgeffihrt  aber  ist  die  Nach- 
fullnng ein  fiberaus  harroloser  Eingriff,  der  ambulant  ausgefuhrt 
wird;    der  Patient  kann  unmittelbar    danach    nach  Hause  gehen. 

Die  Hauptgefahr  der  Pneumothoraxbehandlung,  die  Luft- 
embolie, ist  durch  das  Schnittverfahren  bei  der  ersten  Ein- 
blasung,  durch  ROntgen-  und    ManometerkontroUe    bei  den  Nach- 
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fOllungen  so  gut  wie  gam  zu  vermeiden.  Von  sonsligen  StSmngen, 
die  ais  Pleuiareflexe  und  Pleuraeklampsie  bescbrieben  sind, 
habe  ich  nie  etwas  bemerkt;  eine  Morphiarainjektion,  die  icb 
vor  jeder  Insufflation  tor  Herabsetzung  der  PleuraempfiDdlichl 
macheu  lioas,  und  das  Anw5rmeo  des  Stickstoffea  (Stehen 
geheizten  Zimmer  genfigt),  auf  das  Brauer  hingewiesen  hat,  . 
witbrten  nacb  dieser  Richtung  olfenbar  ausreicbendeD  Scbutz. 


Figur  1 


t'igur  14. 


Nach  der  eisien  Anlegung  des  Pneumothorax,  selten  oach 
dec  sp&teren  Kioblasungen,  trilt  fast  regelmassig  eio  Haat- 
emphysem  ein,  das  fifters  erheblicbe  AusdehouDg  geninnt,  sath 
sis  tiefes  Empbysem  mediastinal  sich  verbreiten  und  aogar  xuiu 
Halse  empordriogeD  und  Scbluckbeschwerden  verursacben  kaan. 
Eioe  ernstere  Bedeutung  gewinnt  dies  Empbysem  nie,  nacb  eiuigeD 
Tagen  iat  es  alets  verscbnnnden.  Seit  icb  die  Wunde  vor  Ein- 
blasang  des  Stickstoffea  fest  reru&he,  babe  icb  das  Emphys«m 
JD  grOaserer  Aosdebnung  ubrigens  kaam  mebr  erlebt.  In  den  FSllen, 
bei  dencn  ich  mittels  Einstich  den  Pneumothorax  anlegte,  war  es 
nicbt  geringer,  als  bei  den  mit  dem  Scbniltverfahren  behnndellen, 

Nocb  einer  Koaiplikatioo  muss  ich  gedenken,  daa  ist  d«f 
plenritische  Erguss.  Icb  habe  viermal  kleiuere  serdse 
Essudate  geseben,  die  eine  besondere  Bedeutung  nicbt  gewanneD; 
«in  unter  Fieber  auftrelendes  grOsseres,  eitrig  getriibtea  Exsadaty 
das  nocb  nicbt  gam  beseitigt  ist,  sab  icb  nur  einmal,  bei  dsn 
ersten  der  vorhin  vorgestellten  Patienten.  Diese  pleuntisohen  Ex- 
Bodate  scheinen  nacU  der  allgemeinen  Erfahrung  der  Autoreo  nicbt 
vermeidbar  zu  sein.    Ste  nerden  damit  erkl^rt,  dass  ErkraDkanga- 
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prozesse,  die  aus  dem  LangeninDern  an  die  Pleurafl&cbe  dringen  und 
die  bei  normaiem  AneiDanderliegeD  der  Plearen  zu  Plearaverwach- 
sungen  fuhren  wurdeD,  bei  bestehendem  Pneomothorax  an  der  nun 
freiliegenden  Pleura  zu  exsudativer  Entzundnng  Anlass  geben;  auch 
die  L5sung  von  Adb&sionen  durch  den  Pneumothorax  soil  eventuell 
infolge  der  Freilegnng  von  in  den  Adb&sionen  verborgenen  Tuberkelo 
Oder  durch  mecbanischen  Reiz  zur  Entzundung  beitragen  kOnnen. 
Dem  mag  so  sein,  und  dann  sind  in  der  Tat  die  Exsudate  nicht  ganz 
vermeidbar,  wie  dies  auch  Arnold  Gahn  (s.  oben)  ausspricht.  Zum 
Gluck  stellen  sie  eine  meist  nicht  sehr  bedeutungsvolle  Kompli- 
kation  dar,  die  nach  meiner  bisherigen  Erfahrung  ohne  bleibende 
Sch&digang  der  Patienten  wieder  vorubergeht.  Ich  glaube  aber 
doch,  dass  zum  Teil  wenigstens  das  Auftreten  der  pleuritischen 
Entzundungen  mit  der  Technik  zusammenh&ngt;  wenigstens  f&Ut 
es  mir  auf,  wie  viel  h&ufiger  sie  beim  Anlegen  des  Pneumothorax 
mittels  Stichverfahren  sind  —  Saugmann  berichtet  iiber  25  Pleu- 
ritiden  bei  54  Patienten  (46,3  pCt.)  — ,  als  ich  sie  beim  Schnitt- 
verfahren  sab.  Auch  ans  diesem  Grunde  mOcbte  ich  das  Schnitt- 
verfahren  vorgezogen  wissen.  Strengste  Asepsis  bei  jeder  Nach- 
fuUung  ist  selbstverst&ndliches  Gebot,  ferner  tunlichst  seltene 
Nach ful lung,  um  unn5tige  Reizung  der  Pleura  zu  vermeiden. 
Hieruber  noch  ein  Wort.  Bei  der  ersten  Anlegung  des  Pneumo- 
thorax fQhrt  Porlanini  (35)  nur  wenige  100  ccm  ein.  Wenn 
die  Adhftsionen  es  gestatten,  i.  e.  wenn  der  Drnck  nicht  zu  hoch 
steigt,  babe  ich  meist  schon  beim  ersten  Anlegen  750  oder  1000, 
selbst  1200  ccm  N  eingefuhrt.  Das  ROntgenbild,  das  m5glichst 
am  n&chsten  Tage  aufgenommen  und  oft  kontrolliert  werden  muss, 
entscheidet,  wann  die  erste  NachfuUung  vorgenommen  werden 
muss.  Ist  der  Pneumothorax  schmal,  schalenfOrmig  um  grosse 
Teile  der  Lunge  verbreitet,  so  muss  mOglichst  bald  nachgefuUt 
werden;  ist  er  tief,  so  kann  4 — 5  oder  mehr  Tage  gewartet 
werden.  Ein  Teil  des  N  wird  von  der  Pleura  resorbiert,  und 
zwar  von  den  verschiedenen  Individ uen  in  verschiedenem  Maasse. 
Bei  manchen  Personen  bleibt  der  Pneumothorax  lange  unver&ndert, 
bei  anderen  verkleinert  er  sich  ziemlich  rasch;  auch  bei  letzteren 
nimmt  ubrigens  die  Resorptionskraft  der  Pleura  fQr  Stickstoff  mit  der 
Zeit  ab,  so  dass  nach  l&ngerer  Behandlung  stets  nur  in  mehrw5chent- 
lichen  Intervallen  Nachfullungen  erforderlich  sind.  Eine  Regel 
aber,  wie  oft  im  Anfang  die  NachfuUung  erforderlich  ist,  l&sst 
sich  ebensowenig  fixieren,  wie  ein  Maass,  wieviel  Stickstoff  nach- 
gefuUt werden  soil.  Wie  letzteres  von  der  Gestaltung  des  Pneumo- 
thorax im  besonderen  Falle,  von  dem  Druck,  der  in  ihm  herrscht, 
abh&ngig  ist,  so  sind  fur  die  Zeit  der  NachfuUung  bestimmend 
der  R5ntgenbefund  und  das  klinische  Bild:  Wiederauftreten  physi- 
kalischer  Eischeinungen,  Temperaturanstieg,  Zunahme  oder  Wieder- 
erscheinen  des  Spntums  usw.  geben  das  Zeichen,  dass  eine  Nach- 
fuUung am  Platze  ist.  Forlanini  (35)  nimmt  h&ufige  kleine  Ein- 
blasungen  vor  —  er  berichtet  in  einem  Falle  von  fast  t^glichen 
Einfuhrnngen  von  60 — 70  ccm  N,  sogar  von  zweimal  t&glich 
wiederholten  Einfuhrnngen  von  40 — 50  ccm  — ,  ich  mochte  aus  den 
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aDgef&hrtea  Grunden  grQs! 


ere  und  selteoe  EinblaRunf en  iin 
r  halten.   Der  eJDzeliie  Fall  kann  natQr- 

lich    auch    nach    dieser  Ricbtung  besoadere  IndikationeD  stellen; 

die    gaDze  Pneumolboraxbehandlung    muss    der  Natur    der  Sache-i 

Dach    in     hervorragendem     Maasae     als     individu 

Therapie  gebandbabt  nerden. 

Figur  16. 


liereDd' 


Ein  Ersatz  des  N  durch  eio  neniger  resorbierbares  Gaa  ist 
bisber  nicht  geluogen.  Luft  nod  Saueratoff  werden  ausserordent- 
lich  scbnell  resorbiert  und  sind  eben  deabalb  darcb  den  Stick- 
atoft  ersetit  wordon,  Versuche,  die  LungeukompresBJon  durch 
PlQssigkeit  voraunebmen,  siDd  fehlgesclilagen.  PbyaiologisehSH 
KochsalilOxDUg  nird  weit  schoeller  als  Gas  resorbiert;  Oel  uoT 
andere  acbwer  oder  nicbt  resorbierbare  Plussigkeiten  fahren  i 
PleuraentzQndung  (A.  Schmidt). 

Der  Apparat    ffir    die  Stickstoffiafabr    ist  eiofacb    und  Ifta 
sicb  aus  ein  paar  Flaschen  uod  SchUuchen    nod  eioero  Draiw^^^ 
h.ihn    leicbt    lusammensteilen.     Aiif    der  Abteilung,    no    ieh  ^ 
Stickstotf  in  Bomben  beiiebe,  benuize  ich  die   von  Braoer  atwe*   . 
gebenen  Plaschco  (Kigtir  IC).  FQr  dea  polikliniscben  Gebranoh  Ihkw 
ich  mir  seinerzcit  diese  Flasche  (Pigar  15]  konsiruiert,  in  der  job 
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den  Stickstoff  aas  der  Luft  selbst  bereitete;  eine  Brkl&raDg  der- 
selben  ist  wohl  kaoin  D5tig:  Aas  der  oberen  (abgeschDittenen) 
Flasche  wird  in  die  untere,  welcbe  w&ssrige  PyrogallollOsung  ent- 
h&lt,  zderst  Ealilauge  zugelasseD,  und  nachher  (wenn  bei  ge- 
schlossenen  H&bnen  der  Sauerstoff  der  Luft  verzehrt  ist)  zam 
Aostreiben  des  N  SublimatlOsuog. 

M.  H.!  Ich  darf  damit  die  Bescbreibung  der  Tecbnik  wohl 
.schliessen  und  zusammenfasseDd  sagen:  Die  Anleguog  und 
Unterbaltung  eines  kaDstlichen  Pneamothorax  ist  keine 
indifferente,  aber  bei  richtiger  Aasfubrnng  aach  keine 
besonders  schwere  oder  gef&brliche  Therapie.  Siekann 
Daturlich  nie  uDd  Dimmer  fQr  beginnende  und  ieicbte 
Tuberkulosef&lle  in  Betracht  kommen,  aber  sie  braucht 
aoch  nicbt  nur  aufdie  allerschwersten  F&lle  beschrHnkt 
zu  werden.  F&lle,  in  denen  eine  di&tetiscb-physikaliscbe  Be- 
handiung  versagt,  die  eine  Heilst^tten-  oder  klimatische,  aucb 
eine  Toberkulinkur  ohne  Erfolg  dnrchgemacht  haben,  unauf- 
haltsam,  wenn  aacb  langsam  vorschreitende  FUlle  eignen 
sich  wohl  fur  die  Pneumothoraxbehandlung,  ehe  der  Pro- 
zess  bis  zum  letzten  Ende  vorgescbritten  ist.  Erfahrungen  an 
F&llen,  in  denen  ein  bestehendes  Pleoraexsudat  bei  der  Entleerung 
durcb  Gas  ersetzt  wurde,  an  F&Uen  ferner,  in  denen  eine  H&moptoe 
die  Indikation  zur  Anlegung  des  Pneumothorax  gab,  weisen  darauf 
hin,  dass  in  einem  etwas  fruberen  Stadiam  der  Tuber- 
kulose,  bei  den  mittelschweren  FUllen,  der  thera- 
peutischePneuroothorax  seine  besten  Erfolge  haben  wird. 

Die  Pneumothoraxtherapie  hat  in  den  letzten  5  Jabren  ihren 
Platz  in  der  Tuberkulosebehandlnng  errungen;  ich  zweifle  nach 
meinen  Erfahrungen  nicht,  dass  sie  ihn  behanpten  und  ver- 
breitern  wird.  
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XLVIII. 

Chemotherapeutische  Versuche  an  tumor- 

kranken  Tieren. 

Von 

A.  y.  Wassermann  and  D.  y.  Hansemann. 
I.  Experimenteller  Teil. 

Von 

Prof.  Dr.  A.  y.  Wassermaiin, 

Geheimer  Medizinalrat, 

Dr.  Fr.  Keysser  und  Dr.  Micb.  Wassermanii, 

Assistenten    am    Konigl.   Institut   fur   Infektionskrankheiten. 

Gs  durfte  wohl  keiDem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  in  der 
gesaroteD  moderDen  Medizin  kein  wichtigeres  therapeatisches 
Problem  gibt,  als  die  Frage  nach  der  therapeutischeD  Beeinfluss- 
barkeit  vod  Neabildungen.  Sofern  man  nan  an  die  BearbeituDg 
dieses  Problems  herangeht,  so  ist  es  klar,  dass  dies,  wenn  es 
zielbewusst  geschehen  soil,  vorl&afig  nar  experimeDtell  im  Tier- 
versach  mOglich  ist.  Dcdd  mangels  jeglicher  empirischer  Er- 
fahrang,  also  angesichts  des  vOlligen  Dnnkels,  das  auf  diesem 
Gebiete  herrscht,  kann  es  im  gegenw&rtigen  Augenblick  uberhaupt 
nur  m5glich  sein,  die  ersten  prinzipiellen  Fragen  in  Angrifif  za 
nehmen,  am  so  fur  weitere  Arbeiten  erst  einmal  einen  festen  An- 
haltspankt  za  schaffen.  Von  diesem  Gesichtspunkt  ans  ist  es  da- 
her  fur  die  experimentelle  Therapie  der  Tumoren  als  ein  grund- 
legender  Fortschritt  zu  betrachten,  dass  die  MOglichkeit  des  Tier- 
experiments  durch  die  Arbeiten  von  Jensen,  Hanau  und  ins- 
besondere  durch  die  weitausblickenden  Arbeiten  Ehrlich's,  dem 
€9  gelang,  die  Prinzipien  fur  die  gesetzm^sige  erfolgreiche  Ueber- 
impfung  von  Tumoren  bei  Tieren  zn  finden,  sowie  durch  die 
TUtigkeit  anderer  Autoren  (Apolant,  Bashford,  C.  Lewin, 
F.  Blumenthal  usw.)  geschaffen  wurde.  Wir  wollen  dahei  voU- 
standig  die  Frage  beiseite  lassen,  ob  uberhaupt  diese  bei  Tieren 
nach  Impfung  auftretenden  Tumoren  irgendwie  in  Analogie  mit 
den  bei  Menschen  vorkommenden  zu  setzen  sind.  Die  Hauptsache 
fur  das  Problem,  das  uns  hier  interessiert,  ist,  dass  auch  bei 
diesen  tierischen  Tumoren  es  sich  urn  Neubildung  von  Zellcn 
handelt,    die    eine    rapide  Vermehrungs-    und    Wacbstumsenergie 
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zeigen  and  dementsprechend  za  einer  sich  stetig  vergrGssernden  Neu- 
bildang  fuhren,  also  elD  Vorgang,  wie  wir  ihn  aach  bei  den  Nea- 
bildoDgen  des  MenscheD  seheD.  Wir  haben  also  zweifellos  hier 
ein  Versuchsobjekt,  an  dem  sich  die  Eardinalfrage,  die  zuerst  for 
das  Problem  der  experimeDtellen  Therapie  der  Neabildaugen  be- 
antwortet  werden  muss,  n&mlich,  ob  es  uberhaapt  mOglich  ist, 
im  lebenden  Organismas  diese  sohnell  wachsenden  Zellen  in 
ihrem  Wachstum  za  hemmen  bzw.  za  zerstOren,  ohne  dass  die 
anderen  Zellen  des  normalen  Bestandes  des  Organismas  von  dem 
betreffenden  Mittel  angegrififen  werden,  stndieren  l&sst.  Dabei 
massen  wir  anseren  Standpankt  sofort  des  genaaeren  dab  in  pr&- 
zisieren,  dass,  wenn  wir  von  ZellzerstOrang  sprechen,  dies  nicht 
so  erzielt  werden  darf,  dass  man  das  betreffende  Mittel  lokal 
direkt  aaf  die  GeschwQlste  einwirken  lUsst;  derartige  Experimente 
h&tten  praktisch  fur  die  LOsang  der  uns  hier  interessierenden 
Frage  keinen  grossen  Wert;  denn  in  Wirklichkeit  iiegen  ja  die 
Verh^ltnisse  so,  dass  die  Tumorzellen  entweder  an  Orten  Iiegen, 
an  die  man  mit  lokal  wirkenden  Mitteln  gar  nicht  herankommi 
Oder  die  uns  ganz  anbekannt  sind.  Wenn  wir  also  hier  von 
der  Inangriffnahme  experimenteller  Studien  betreffs 
Tumorheilmittel  sprechen,  so  meinen  wir  damit  aus- 
schliesslich  derartige  Mittel,  welche,  in  die  Blutbahn 
injiziert,  aus  dieser  heraus  automatiscb  an  die  Tumor- 
zellen herangehen  und  diese  dann  zerstOren. 

Wir    verfolgen    damit    nichts    welter    als   die   alten  Lehren 
Ehrlich's,  die  ja  auf  so  vielen  Gebieten  bereits  zu  Erfolgen  ge- 
fuhrt  haben.     Wenn  wir  nun    aaf  Grund    dieser   Voraussetzungen 
experimentell  vorgehen  wollen,    so  ist  es    naturllch   n5tig,    ange- 
sichts  des  schon  erw&hnten    vollstHndigen  Dunkels    und    mangels 
jeglicher    Anbaltspunkte,     sich    vorl&afig     eiomal,     gestutzt     auf 
Theorien,  einen  Versuchsplan  zurechtzulegeo.     In  dieser   Hinsicht 
scheint  auf  den  ersten  Blick    nach    der    ganzen  Entwicklung    der 
modernen  experimentellen  Wissenschaft    der  letzten  15  Jahre  der 
biologische    Weg   der    vorgezelchnete.     Hat    doch    die  Forschnng 
liber  die  sogenannte  Cytolyslne  ergeben,  dass  wir  Sera   herstellen 
kdnnen,  die  spezifisch  auf  bestimmte  Zellen,  also  auch  auf  Tumor- 
zellen,  wirken.     Es  wurde    deshalb  seinerzeit    diese  Tatsache  mit 
grossen  Hoffnuogen  in  bezag    auf   die  Therapie    der  Geschwulsto 
aufgenommen.     Der  Weg  war  dabio  gegeben,  dass  man  Tiere  mit 
den  betreffenden  Neubildungen  vorbehandelte  und  so  Sera  erhielt, 
welche  die  Eigenschaft  batten,  auf  die  Zellen  der  zur  Yorbehand- 
lung   gew&hlten    Neubildung    zerstorend    einzuwirken,    also  echte 
cytolytische  Sera.     A.  v.  Wassermann  hat  schon  kurze  Zeit  nach 
dieser  Entdeckung  derartige  Versuche  unternommen,  die  jetzt  wohi 
mehr  als  ein  Jahrzehnt  zurflckliegen  und    die  noch    zu  Lebzeiten 
Ernst  V.  Bergmann's  in  Gemeinschaft  mit  Borchardt    ausge- 
fuhrt  warden.     Es  warden  Ziegen  mit  ganz  frisch    von   der  Ope- 
ration stammenden  Emulsionen  von  Mammacarcinom  vorbehandelt 
und  dann  das  Serum    and    die    Molke    dieser  Tiere  Patienten   in- 
jh.ip.rt.    die    an  Mammacarcinom    erkrankt   waren.     Es  trat  nicht 
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die  geringste  Beeinflassang  aaf.  Id  der  Tat  ist  denn  auch  welter- 
hin  trotz  der  langen  Jahre,  die  seit  Entdeckang  dieser  zell- 
l6sendeD  Sera  verflossen  sind,  keineriei  nenDeoswerter  Fortschritt 
damit  weder  bei  Tier  noch  MeDsch  erzielt  wordeD.  Auch  die 
Versuche,  darch  EinwirkeolasseD  von  Fermenten  aaf  Tamoren 
eineD  Heilerfolg  za  erzielen,  haben  im  Tierexperiment,  wenigstens 
soweit  die  widerstandsfllhigsten  Tamoren,  als  welche  wir  die 
M&osetamoreD  im  Gegensatz  zu  Ratten  und  HuDdetnrooren  bezeichaen 
mussen,  ia  Frage  kommea,  za  keinem  Ergebnis  gefuhrt.  Dagegen 
hat  K.  Reicher  in  einer  sehr  schOnen  Arbeit  allerdings  oicht 
durch  intravenOse,  sondern  darch  region&re  InjektioDen  vod  Adre- 
nalin in  die  Dmgebang  des  Tamors  bei  Ratten  and  MHusen  serien- 
weise  v5llige  Heilangen  erzielt. 

A.  V.  Wassermann  hat  alsdann  im  Laafe  der  letzten  Jahre 
in  Gemeinschaft  mit  seinem  fruheren  Mitarbeiier  Leach s  eine 
grosse  Anzahl  anderer  Heilversuche  auf  biologischer  Basis  an 
tumorkranken  M&asen  gemacht,  die  alle  hier  aafzuzS,hlen  zu  weit 
fuhren  warde.  Es  seien  nur  einige  erwUhnt,  am  eventaell  sp&teren 
Forschern  die  Wiederholang  za  sparen.  So  warden,  ausgehend 
von  der  Tatsache,  dass  besonders  Carcinome  erst  in  hOherem 
Alter  aaftreten  and  daher  eine  Schw&chaog  der  mesodermalen 
Gebilde  zugunsten  der  ektodermalen  von  mancher  Seite  adge- 
nommen  wird,  die  verschiedensten  biologiscben  Prodakte  aus 
Bindegewebe,  Leakocyten,  and  andererseits  in  der  Annahme,  dass 
vielleicht  die  Substanzen,  die  in  den  jugendkr&ftigsten  Zellen 
enthalten  sind,  eine  Rolle  spielen,  Extrakte  aas  eben  in  der 
Furchang  begriffenen  Seeigeleiern  tamorkranken  Tieren  auf  die 
mannigfachste  Art,  gew5hnlich  subcutan  injiziert.  Es  trat  keineriei 
Wirkurrg  aof.  Als  sich  dann  im  Veriaaf  der  Arbeiten,  die 
sich  an  die  Entdeckang  der  Serodiagnostik  der  Syphilis 
anschlossen,  die  grosse  Bedeutang  der  Lipoide  far  den  Bestand 
der  Zellen  herausstellte  and  gleichzeitig  erkaunt  wurde,  dass  es 
eine  Reihe  von  Substanzen  gibt,  die  gerade  am  Lecithin  der 
Zellen  angreifen,  wie  z.  B.  Kobragift,  warden  Versuche  in  dieser 
Ricbtung  von  den  genannten  Autoren  gemacht;  jedoch  trat  kein 
Erfolg  ein.  Nachdem  auf  diese  Art  und  Weise  durch  Jahre  hin- 
durch  es  immer  wieder  versacht  wurde,  auf  biologischem  Wege 
diesen  Tumoren  beizukommen,  Versuche,  die  wenigstens  den  Wert 
von  Kontrollen  far  uns  batten,  so  dass  wir  sicher  sein  konnten, 
dass  ein  bis  zu  einer  gewissen  GrOsse  herangewachsener  MHuse- 
tumor  sich  nicht  nar  nicht  spontan,  sondern  aach  auf  fur 
andere  Zellen  recht  eingreifende  Maassnahmen  hin  nicht  zuruck- 
bildet,  schien  es  klar,  dass  man  zur  Ldsung  dieses  Problems 
doch  viel  stS,rker  wirkende  Substanzen  heranziehen  muss,  als  es 
die  in  diesen  biologiscben  Kdrpern  vorhandenen  Kr^fte  gestatten. 

Somit  blieb  nur  der  Weg  der  Chemotherapie  offen.  Auf 
diesem  Gebiet  aber  fanden  wir  uns  einem  beinahe  vollst^ndig 
unbebauten  Boden  gegenuber.  Zwar  waren  einige  chemische 
Verbindungen  angegeben,  die  bei  mensch lichen  Tumoren  eine 
Wirkung     erzielen     sollten,    u.  a.    das    von    Oestreicher    vor- 


gescblagene  AatitumaD,  das  cboDdroidin-schwefelsanre  Natritu 
AIs  nir  dasselbe  bei  UDsereo  Tumorea  versuchleo,  erhielten  «3i_ 
nicht  den  geringsten  Erfolg,  weder  bei  subcutaner  noch  bei  intni- 
veoCaer  Injektion.  Naturlicb  nollen  nir  damit  nichia  gegen  die 
Branch barke it  dieser  Subntanz  beim  Menscbeo  sagen.  Tierversuche 
and  Annendnng  beim  Menachen  gehea  ja  in  ibren  Resultatea 
durcbaus  iiicbt  Haad  iu  Hand. 

Den  ersten  Anhaitspunkt  fur  unser  weiteres  Vorgeben  be- 
kamen  ivir  erst  bei  Gelegeobeit  eines  VersucbB,  der  nach  einer 
andereD  Ricbtuog  angestellt  wurde.  Wir  wollteu  auf  Veranlassang 
voti  A.  V.  Wassermaan  festslollen,  ob  friscbes  meDscblicheB 
Krebsgewebe  von  dem  Blutaerum  des  Gesunden  vielleicht  rascber 
abgetOtet  wird  als  von  dein  Serum  des  Erebskranketi.  Zu  diesem 
Versuche  branchten  nir  oatQrlich  einen  lodikator,  um  das  Lebend- 
bleiben  der  Rrebszellen  aozuzeigen.  AIs  aolcben  ludikator  wSblte 
A.  V.  Wsssermann  das  von  Gosio')  zu  diesein  Zweck  an- 
gegebeue  Natrium  seleDicum  und  telluriciim.  Diese  Salze  baben 
dit)  Eigeotumlichkeit,  dass  ihr  Metall  von  lebenden  Zellen 
reduziert  und  so  als  acbnarzer  bzn.  roter  Niederscblag  ausgef&llt 
vird.  Ala  wir  diesen  Versucb  auf  der  Abteilung  des  Rerrn 
?ror.  Borchardt  im  Rndolf  Virchow-KraakeDbaase  anstellten  und 
nacb  24  StundeD  die  betreffeoden  RQbrchen  belracliteleu,  zeigte 
sich,  dass  in  alien  beiden  das  Uetall  ausgerallen  war.  Bei 
D&berem  Zuseben  konnte  aber  feslgeatellt  warden,  dass  der 
Kiederschlag  sicb  nur  an  gewiasen  Stellen  des  GewebBstuekchens, 
und  zwar  an  den  den  Krebsiellen  entsprecbenden  Orlen  fiiiert 
batte.  Bei  der  weiteren  UDiersncbung  ergab  sich,  dass  dia 
Metall  innerbalb  der  Zellen  in  der  Nahe  des  Kerns  lag.  Bs 
scfaien  also,  als  ob  gerade  die  aktivaten  Elomeute  des  Geschwnlst- 
stuckcbens  vermSge  ihrea  starksten  SauerstoffbediirfnisBeB  and 
ihrer  deraentsprechend  st3rkeren  Reduktionskraft  das  Selea  and 
Tellur  ausfailten  und  desbalb  eine  gewisae  Avidil&t  iwischeD 
diesen  Mittelu  und  den  Tumorzellen  besteht.  Diese  Beobachtung 
scbieu  also  eventuell  einen  braucbbaren  StQtzpunkt  fQr  weitere 
Versuche  abiugeben,  ob  es  uberbaupt  mOglicb  iat,  mit  eiaein 
cbemiscben  Mittel  in  eine  Geacbnulatzelle  hineiDiugelangeD,  das 
erste  Grfordernis,  das  nalurlich  fur  Jede  wirksame  Tumortbenipie 
erfullt  werden  muss.  Denn  auch  diese  Therapie  beherrscbt  ja 
wie  alle  Heilungsbestrebungen,  die  darauf  ausgebeu,  bestimmte 
Zellen  im  lebenden  Organismus  zu  treffen,  der  Ehriich'ache  Satz: 
corpora  non  agunt  nisi  fixata. 

Nun  ist  ja  eine  Knrdinaleigenschaft  der  bOaariigen  Tumoren 
eben  die  Tataacbe,  dass  sie  energiacber  wachsen.  also  vitai 
starker  sind  ala  die  Zellen  anderer  Organe,  demenlGprecbeiid 
ihnen  aach  ein  Bt9rkerea  SauerstofTbediirfois  und  st&rkera 
Reduktionslcraft  als  anderen  Zellen  innewobnt.  So  schifid  es 
nicht  auasichlslos,  dass,  wenn  es  gelingt,  Selen  und  Tellur  Qb«r- 
banpt  in  den  Tumor   hineiniubringen,    diese  Substauten  sicb  wis 

1)  Gosio,  Zeitscbr.  f.  Hygiene,  1905,  Bd.  51. 
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deD  eben  erl&uterten  Grunden  aach  im  lebenden  Organismas  in 
diesen  vital  st&rksten  Klementen,  den  TumorzelleD,  niederschlagen 
und  dadurch  eine  zerstOrende  Wirkang  ausaben  kOnDten.  Die 
einfachsten  Yerh&ltnisse,  um  dies  za  prufen,  bestanden  natar- 
gemSLss  darin,  nunmehr  bei  eiDem  tumorkraDken  Tier  das  Selen 
und  Tellar-Natrium  in  Iprom.  LGsang  direkt  in  den  Tamor  za 
injizieren.  Wir  benatzten  hierza  M&ase,  die  mit  einem  von 
Ehrlich  als  Garcinom  bezeichneten  Tumor  geimpft  waren.  Wir 
verfabren  dabei  so,  wie  nbrigens  in  alien  noch  sp&ter  zu  be- 
sprechenden  Versuchen,  dass  wir  die  gescbwalstkranke  Maas  erst 
dann  in  Behandlang  nahmen,  wenn  der  Tamor  nicbt  nar  in  voller 
Entwicklang  begriffen,  sondern  bis  za  einer  bestimmten  Mindest- 
grGsse,  als  welche  wir  KleiakirschgrOsse  w&hlten,  herangewachsen 
war.  Wir  w&hlten  dabei  die  Tamoren  aus,  die  sich  darch  eine 
besondere  HUrte  aaszeichneten,  bei  deoen  wir  also  Neigung  zu 
spontaner  Ruckbildang  —  die  abrigens  nach  unseren  Erfahrungen 
bei  nicbtalcerierten  Tamoren  von  solcher  GrOsse  uberbaupt  nicht 
vorkommt  —  aasschliessen  konnten.  Bei  solchen  Tamorm&usen 
warde  also  Selen  and  Tellur  lokal  in  den  Tumor  injiziert.  In 
der  Tat  yerliefen  diese  Versuche  bei  einer  Reihe  von  Tieren  er- 
muti^end.  Es  ergab  sich  n&mlich  dabei,  dass  in  einer  Anzahl 
von  F&llen,  sofern  die  Injektion  genugend  oft  wiederholt  werdeu 
konnte,  d.  h.  die  MHuse  nicht  der  Giftigkeit  des  Prilparats  er- 
lagen  —  wir  gingea  stets  bis  hart  an  die  tGdliche  Dosis  heran  — , 
eine  siaDfUlIige  Wirkung  auf  die  Geschwulst  ausgeabt  wurde. 
Der  Tumor  wurde  bei  einer  Reihe  von  MHusen  direkt  im  An- 
schluss an  diese  Injektionen  weich,  er  bekam  die  Ronsistenz  einer 
fluktuierenden  Gyste,  die  sich  dann  gewOhnlich  nach  aussen 
Qffaete.  Es  entleerte  sich  ein  br&unlicher  Brei,  der  bei  der 
Kultur  v5llig  steril  war,  und  welcher  intensiv  nach  Selen  bzw. 
Tellur  roch,  woran  sich  die  Heilung  anschloss.  Die  mikro- 
skopische  Untersuchung  des  entleertea  Breies  ergab  Zelldetritus,  in 
welchem  man  noch  Se  und  Te  nachweisen  konnte.  Naturgem&ss 
war  nach  dem,  was  wir  oben  auseiaandergesetzt  haben,  fur  unseren 
eigentlichen  Zweck  damit  noch  weoig  gewonneu.  Denn  ein 
derartiges  Resultat,  i.  e.  die  Zer8t5rung  eines  Tumors  durch  direkte 
lokale  Oder  subcntane  Applikation  eines  differenten  chemischen 
Mittels,  ist  durch  viele  andere  Diuge,  durch  ^tzende  Substanzen 
und  anderes  mehr  zu  erzielen.  Wir  woUten  aber  so  weit  kommen, 
dass  diese  zerstGrenden  Mittel  automatisch  von  der  Blut 
bahn  aus  in  den  Tumor  hineingehen.  Dementsprechend  mussten 
unsere  Versuche  dahin  fortgesetzt  werden,  ob  denn  vielleicht  die 
Pr^viditat  der  Tnmorzelle  zu  den  Se  and  Te  so  weit  reicbt,  um 
diese  Pr&parate  auch  au  sich  zu  ziehen,  wenn  wir  sie  nicht  direkt 
in  den  Tumor  oder  das  lockere,  uberall  mit  dem  Tumor  kommuni- 
zierende  Unterhautbindegewebe,  sondern  in  die  Blutbahn  in- 
jizierten.  Es  mussten  also  bei  M&usen  intravendse  Injektionen 
ausgefflbrt  werden.  Zu  dieser  ^usserst  subtilen  und  schwierigen 
Technik  (Fr.  Keysser  und  M.  Wassermann),  die  bei  den 
weiter  zu    besprechenden  Heilversuchen    um  so    schwieriger    und 
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aasschlaggebender  ist,  als  es  anter  UmstUDden  sich  als  n5tig  er- 
weist,  bei  ein  and  derselbeo  Maus  bis  zu  8  intravenOse  iDJektiooen 
za  macheD,  kommen  Dur  die  SchwanzveDen  in  Betracht.  Man 
bedient  sich  dazu  feinster  Kanulen  uDd  dilatiert  die  Venen  darch 
Einwirkung  von  WUrme;  aber  auch  dann  erfordert  die  Injektion 
noch  ein  gewisses  Maass  der  DexteritUt  und  Sicherheit,  das  our 
die  Uebang  zeitigt.  Als  wir  nun  das  Selen-  nnd  Tellarnatrionn 
M&nsen  intravenOs  injizierten,  zeigte  sich  vor  allem,  dass  diese  Salze 
bei  dieser  Applikation  noch  giftiger  als  bei  der  Injektion  in  den 
Tumor  waren,  so  dass  wir  nar  geringe  Mengen  anwenden  konnten. 
Diese  Mengen  ubten  aber  nicht  die  geringste  Wirkung  auf  den 
Tumor  aus.  Es  war  also  damit  erwiesen,  dass  bei  dieser  Appli- 
kation das  Selen  und  Tellur  nicht  in  genugender  Konzentration 
seinen  Weg  in  den  Tumor  fand,  dass  es  vorher  doch  wohl  schon 
von  anderen  Zellen  mit  Beschlag  belegt  worden  war. 

Damit  kamen  wir  an  den  schwierigsten  Punkt  unserer  gaozen 
Untersuchungen,  n&mlich  an  die  Aufgabe,  dem  Se  bzw.  Te 
dazu  zu  verhelfen,  von  der  Blutbahn  aus  in  den  Tumor  sn 
gelangen.  Wenn  wir  diese  Aufgabe  an  der  Hand  des  Vergleichs, 
den  A.  v.  Wassermann  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  solcher 
Probleme  in  seinem  Vortrag  auf  der  Naturforscherversammlung 
zu  K5nigsberg  i.  Pr.  1910  gebrauchte,  definieren  durfen,  so  be- 
stand  diese  also  darin,  dem  Se  bzw.  Te  j^Schienen"  zu  bauen,  auf 
welchen  es  diesen  Pr^paraten  ermOglicht  wird,  in  die  Geschwulst 
zu  kommen.  Nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  bei  derartigen 
Versuchen  konnten  fur  diesen  Zweck  nur  Yerbindungen  in  Frage 
kommen,  die  sich  ungemein  schnell  im  Organismus  verbreiten 
und  eine  sebr  starke  Diffusionskraft  besitzeo,  so  dass  auf  Grand 
dieser  Eigenschaften  das  chemiscb  in  ihnen  befestigte  Se  bzw.  Te 
nun  sebr  schnell  an  den  Tumor  heraogefuhrt  und  unterwegs  nicht 
voUkommen  von  anderen  Edrperzellen  mit  Beschlag  belegt  werden 
konnte.  Die  Diffusilit^t  war  aucb  deshalb  besonders  n5tig,  weil 
unsere  Tumoren  im  Innern  sehr  scblecht  vascularisiert  sind,  so 
dass  also  nur  damit  gerechnet  werden  konnte,  das  Selen  mit  Hilfe 
der  Blutbahn  an  die  &ussersten  Schichten  des  Tumors  heranzu- 
bringen,  es  dann  aber  vermdge  der  starken  DiffusilitUt  seines 
Transporteurs  ohne  Vascularisation  den  gesamten  Tumor  durch- 
dringen  sollte. 

Bei  der  Sucbe  nach  cbemischen  Substanzen,  welche  diese  ge* 
forderten  Eigenschaften  im  Organismus  entfalten,  erinnerte  sich 
A.  v.  Wassermann  an  Versuche,  die  er  vor  mehr  als  15  Jahren 
unter  der  Leitung  seines  Lebrers  Ehrlich  seinerzeit  in  dem  da- 
maligen  Koch'schen  Institnt  an  der  Charit6  ausgefuhrt  hat. 
Unter  den  beinahe  unz^bligen  Substanzen,  die,  damals  obne  be- 
sonderen  Zweck,  lediglich  zu  eigener  Instruktion  von  Ehrlich 
und  A.  Wassermann  auf  ibr  Verhalten  im  lebenden  Organismus 
gepruft  wurden,  befanden  sich  auch  die  sog.  Fluoresceine,  i.  e. 
Triphenylmethanfarbstoffe.  Das  Verhalten  dieser  Stoffe  im 
lebenden  Tiere  war  nun  in  der  Art  besonders  auffallend,  als 
fichoo    ganz    kurze  Zeit    nach  der  intraven5sen  Injektion  der  be- 
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treffende  Farbstoff  an  der  Peripherie  des  KGrpers,  selbst  in  den 
nar  schwach  mit  der  Circulation  in  Zusammenhang  stehenden  Teilen, 
wie  in  der  Hornhaut  und  dem  Aagenkammerwasser,  in  starker  Kon- 
zentration  aaftrat.  Aos  diesem  Grunde  w&hlte  A.  v.  Wasser- 
mann  jetzt  zar  LOsang  der  oben  skizzierten  Aufgabe  in  erster  Linie 
FarbstofFe  aas  der  Triphenylmetbanreihe,  also  Brythrosin,  Cyanosin, 
Eosin  usw.,  am  sie  aaf  Grand  ihrer  starken  DifFusionskraft  im 
Organismus  als  Transportmittel  fur  das  Se  bzw.  Te  zu  benutzen. 

Fur  die  L5sang  dieser  rein  chemischen  Aufgabe^  geeignete 
Yerbindungen  von  Se  und  Te  mit  diesen  Fiuoresceinfarbstoffen 
herzustellen,  verband  sich  A.  v.  Wassermann  mit  dem  Ciiemiker 
Dr.  pbil.  Ernst  Wassermann  in  Frankfurt  a.  M.,  welcher  unter 
seiner  Leitung,  nach  bestimmten  Direktiven  diese  Substanzen  her- 
zustellen vers.uchte. 

Anfangs  blieb  jeder  Erfolg  aus.  Wohl  schien  es  nach  einiger 
Zeit  bei  einem  PrUparate,  als  ob  nach  IntravenGsen  Injektiouen 
desselben  ein  Einfluss  auf  den  Tumor  festzustellen  gewesen  wUre; 
als  wir  aber  das  gleiche  PrUparat  wiedergewinnen  woUten,  und 
es  nach  Angabe  uuseres  Chemikers  auf  voUst&ndig  gleiche  Art 
und  Weise  hergestellt  war,  liess  es  jede  Wirkung  vermissen.  In 
dieser  Art  und  Weise  wurden  monatelang  die  verschiedensten 
Kombinationen  von  Fluoresceinen  mit  Se  und  Te,  daneben  auch 
mit  Arsen,  Antimon,  Gold  und  Silber  versucht,  ohne  dass  ein 
Erfolg  sich  eingestellt  hatte.  Um  den  Umfang  dieser  Arbeiten 
zu  beurteilen,  genuge  es,  mitzuteilen,  dass  wir  im  Laufe  der  Zeit 
an  200  cbemische  Yerbindungen  neu  hergestellt  und  an  tumor- 
kranken  M&usen  intravenGs  geprnft  haben.  Ein  Erfolg  kam  erst, 
als  wir  auch  die  chemischen  Yersuche,  die  bis  dahin  in  r^um- 
licher  Trennung  von  den  Berliner  biologischen  Yersuchen  in 
Frankfurt  a.  M.  durchgefuhrt  waren,  hierher  verlegten,  um  die 
Pr^parate  sofort  nach  ihrer  Herstellung  an  tumorkranken  Tieren 
zu  prufen  und  jedes  auffallende  Brgebnis  des  Tierversuches  sofort 
zum  weiteren  Ausbau  des  chemischen  Mittels  benutzen  zu  k5nnen. 
Auf  diesem  muhevollen  Wege  gelang  es  uns  endlich,  eine  Yer- 
bindnng  herzustellen,  welche  nunmehr  auch  bei  der  Injektion 
in  die  Blutbahn  eine  in  die  Augen  fallende  und  serienweise  ein- 
tretende  therapeutische  Wirkung  auf  tumorkranke  Tiere  ausubte. 
Denn,  wie  wir  hier  sofort  betonen  woUen,  m5chten  wir  auf  die  Tat- 
sache,  dass  einmal  ein  oder  der  andere  Mdusetumor  beeinflusst 
wird,  gar  kein  Gewicht  legen,  sondern  beweisend  fur  die  Brauch- 
barkeit  eines  Pr^parates  halten  wir  nur  die  Experimente,  aus 
denen  sich  ergibt,  dass  unter  einer  grossen  Reihe  von  tumor- 
kranken Tieren  vielleicht  ein  oder  das  andere  aus  irgendwelchen 
mechanischen  oder  anderen  Grunden  auf  das  Mittel  nicht  reagiert, 
dagegen  umgekehrt  alle  ubrigen  in  gleicher  Weise  von  dem 
Mittel  therapeutisch  beeinflusst  werden.  Denn  erst  damit  erledigt 
sich  auf  das  endgultigste  der  Einwand,  dass  es  sich  doch  viel- 
leicht um  Zuf&lligkeiten  handeln  k5nne,  und  der  betreffende  Tumor 
auch  spontan  zuruckgegangen  sei. 


Uoser  wirksamstes  PrSparat,  nelchea  wir  in  dieser  Hinsieht 
gefunden  haben,  hi  eine  Bosin-Selen-Verbindung^).  Dieses  Pr&panu, 
dessen  detaillierte  cbemiscbo  ZuSfLmmensetzuDg  dieaen  rein  medixi- 
niscbeo  Kreia  aicht  neiter  iuteressiert  ~  wir  nerden  bei  anderer 
Gelegenheit  daruber  weiteres  mitteileu  —  muss  cbemisch  ungemeiD 
subtil  bergestelli  werden,  damit  es  durchschlagenden  Erfolg  ertlelt. 
Eb  hat  UDS  monatelange  Arbeit  gekoatet,  um  die  optimalen  Bedin- 
gUDgen  hierfiir  auch  nui  annkhei'Dd  za  finden,  uod  wir  wollen  mit 
dieaea  Worten  auadrucketi,  dass  wir  die  cbemische  Frage.  d.  b.  die 
USgliclikeit.  daa  Pr^parat  stets  konstant  gleich  nirksam  herelellea 
xu  kdenen,  auch  beute  DOcb  nicht  fur  vOllig  gel5at  eracbten.  Deon 
ea  zeigte  sich,  dasa,  ala  wir  daa  Prftparat  das  erste  Ual  gewoDnen 
und  damit  auagezeiclinete  Resultate  im  Tierversuch  erwelt  battep, 
die  neue,  nacb  uDSerer  ADaicbt  genau  gleich.  bergestellte 
OperatioDsnummer  eine  neil  achwilcbere  Wirkuug  batte.  Ja,  was 
noch  r&tselbafler  war.  Proben  eines  Pr&parates,  das  fruber  aus- 
gezeicbnet  wirkte,  und  das  in  trockeneni  Zustand  unter  Abscbluss 
von  Saiierstoff  und  Licht  aufbenabrt  warde,  zeigten  aich  nacb 
eioiger  Zeit  oft  gam  pldtzlich  und  unvermittelt  in  ihrer  Wirkung 
verandert.  Und  auch  heute  nocb  mussen  wir  vor  jeder  thera- 
peutiscbea  Versucbsserie  an  tumorkranken  MSuseti  erst  durcb 
einen  biologischen  Vorverauch  am  Tier  festatellen,  ob  das  PrSparat 
den  hOchsten  Grad  seiner  Leistungsf&higkeit  hat  oder  nicht,  so 
dass  nir  also  auf  Grand  der  chemischen  Analysen  allein  niemals 
von  vornherein  sagen  kCnnen,  ob  die  betreffende  OperationsnumiDfr 
des  Eoain-Selen-Pf^paratea,  falls  sie  etwas  &]ter  ist,  nocb  die 
optimale  Wirkung,  die  sie  in  fruheren  Versucben  batte,  behielt. 
Allerdings  ist  es  una  nun  nach  niiihseligeD  Versucben  gelungen, 
derartigen  Prflparaleo,  wenigsteoR  bis  zu  eiuem  gewissen  Grad, 
ihre  fruhere  Wirksamkeit  niederzugeben  und  sie  also  gleiebsam 
nieder  zu  ,,reaktivieren". 

Wenn  nun  daa  Enain-Seieu  vdllig  richtig  konstituiert  ist, 
stellt  es  entsprechend  der  Karbe  des  Eosins  ein  rotes  Pulver  « 
von  dera  Sie  bier  eine  Probe  sehen.  Ea  lOst  sich  leicht 
kaltem  und  besonders  in  narmem  Wasser.  Die  I.Ssung 
nicht  our  klar,  sondern  direkt  blank  seio.  Dosiert  man  diesi 
Mittel  aua,  so  Eeigt  sich,  dass  eine  [hircbschnittaniaus  von  1[i  g 
KOrpergewicht  davon  1  ccm  einer  LQsang  1:400,  also  2,5  mg, 
tntravenOs  vertr&gt.  Gibt  man  mehr,  so  geben  die  MSuse  ent- 
weder  akut  unter  Krarapfen  oder  tnnerbalb  der  n&cbsten  24  Slundeo 
zDgrunde.  Als  auffallendstes  Symptom  zeigl  sich  sofort  nacb  der 
Injektion  eine  intensive  Kolf^rbung,  welcbe  sich  besooders  an  der 
Schnauze,  den  Pfoten,  den  AugeDlidern.  sowie  am  ganzen  Aug« 
bemerkbar  macht. 

I)  Wir  mocbtea  ala  kurze  BeieichDung  fur  dcrart  kODstraierte 
uhemiacbc  SubstaDzen,  in  (leneD  eine  Gruppo  aU  Tranaporteur  fiir  den 
anderen  chcmischeo  Beataudteil  zu  bestimmten  Zellcu  oder  Organen 
dienl,  den  Ausdruck  Cytotrochino  (t/joj^iq,  die  Babn)  vorschlagen.  In 
dem  Eoain-Selen,  dem  Typus  einer  soloben  Substanz,  ist  das  Eosin  du 
Cytotrochiu  fur  das  Selen. 
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Was  die  Aasscheidang  dieses  PrUparates  betrifft,  so  scheint 
UDS  der  grdsste  Tell  im  Darm  aasgeschieden  zu  werdeD.  Der  Eot 
der  Tiere  bleibt  mehrere  Tage  mehr  oder  weniger  intensiv  rot 
gef&rbt,  w^hrend  der  Drin  seioe  anfangs  intensiv  rote  Farbe 
schon  im  Laufe  der  auf  die  Injektion  folgenden  12  Stun  den  ver- 
liert  und  wieder  farblos  wird.  Die  F&rbung  des  injizierten  Tieres 
hat  im  allgemeinen  eine  halbe  Stande  nach  der  Injektion  ibren 
HGbepudkt  erreicht  und  geht  von  da  ab  wieder  zuruck,  so  dass 
in  der  Kegel  nach  24  Stunden  am  lebenden  Tiere  eben  mit  Aus- 
nahme  des  Kotes  keine  F&rbung  mehr  festznstellen  ist.  Doch 
gibt  es  eine  ganze  Reihe  sonst  normaler  M^use,  welche  nicht 
imstande  sind,  das  PrUparat  so  rasch  auszuscheiden.  Bei  solchen 
Tieren  nimmt  die  F&rbung  langsam,  aber  sebr  intensiv  zu  und 
bleibt  stundenlang,  unter  Umst&nden  bis  zuro  n&chsten  Tage,  be- 
stehen.  In  der  Kegel  gehen  diese  Tiere  dann  auch  innerbalb  dieser 
Zeit  zugrunde,  und  es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  dies  infolge  des 
UnvermGgens,  das  Pr&parat  abzubauen  und  auszuscheiden,  geschieht. 

Wenn  man  nun  mit  der  von  gesunden  weissen  M&usen  ver- 
tragenen  Dosis  von  ^/^oo  g  tumorkranke  MHuse  bebandelt,  so  er- 
gibt  sicb,  dass  diese  nicht  selten  eine  stUrkere  Empfindlichkeit 
fur  die  Substanz  besitzen  als  gesunde  M&use,  d.  h.  dass  die  Dosis 
von  ^400  g)  welche  von  letzteren  anstandslos  vertragen  wird, 
tumorkranke  MHuse  akut  tOten  kann,  so  dass  sie  noch  wSlbrend 
der  Injektion  unter  Konvulsionen  zugrunde  gehen.  Man  ist  also 
von  vornherein  genGtigt,  bei  Heilversuchen  mit  diesem  Mittel 
grosse  Versuchsserien  anzulegen,  well  man  stets  damit  rechnen 
muss,  eine  grOssere  Anzahi  der  Tiere  schon  im  Beginne  der  Be- 
handlung  allein  durch  die  Giftigkeit  des  Mlttels  zu  verlieren. 
Denn  nach  unseren  bisherigen  Erfahrangen  sind  wir^  wenigstens 
vorlHufig  mit  diesem  Pr&parat,  genGtigt,  um  sichere  Heilresultate 
zu  erzielen,  bis  hart  an  die  t5dliche  Dosis  heranzugehen. 

Vertr&gt  nun  aber  die  tumorkranke  Maus  die  Dosis  vod 
2,5  rog  und  hat  das  Mittel  seine  richtige  chemische  Zusammen- 
setzung,  oder  ist  es  nicht  zersetzt,  so  zeigt  sich  nun  der  offen- 
sichtliche  therapeutische  Einfluss.  Der  Verlauf  ist  gew5hnlich 
der:  W&hrend  der  ersten  drei  Injektionen,  welche  an  den  drei 
aufeinanderfolgenden  Tagen  ausgefuhrt  werden,  ist  gew5hnlich 
noch  keine  VerHnderung  zu  konstatieren.  Erst  am  4.  Tage  nach 
Beginn  der  Behandlung  konstatiert  alsdann  der  palpierende  Finger 
als  erste  Reaktion  eine  deutliche  Brweichung  der  fruher  harten 
Geschwulst.  die  sich  nunmehr  teigig  elastisch  anfuhlt;  diese  Er- 
weichung  schreitet  am  nUchsten  Tage  fort;  am  5.  Tage  nach 
Beginn  machen  wir  dann  von  neuem  eine  Injektion  der  gleichen 
Dosis,  2,5  mg  (die  vierte),  deren  EfFekt  sich  darin  zei^t,  dass  die 
Erweichung  einer  direkten  Verflnssigung  Platz  macht.  Man  be- 
kommt  nun  schon  das  Gefuhl  einer  Cyste,  deren  Inhalt  unter  der 
Haut  frei  beweglich  ist,  in  dera  man  aber  noch  feste,  frei  be- 
wegliche  Tumorpartikelchen  fuhlt.  Die  Konfiguration  des  ur- 
sprQnglichen  Tumors  ist  bereits  verschwunden.  —  Bei  kleineren 
Tumoren,  etwa  pflaumenkerngrossen,   hat  man  in  diesem  Stadium 


den  Eindruck  eines  teigigen  SdematS^ien  Straoges  an  Slelle  i 
frQbereo  harlen  Tnmors.  Die  5.  Injeklion,  die  wir  ebeofalls  i 
der  Zwiscbenscbaltung  eiDes  freieti  Tagea  ausfiibren,  fOrderl  n 
die  HeiluDg  neiter,  indem  sicb  nun  bereits  Kesor{)tioQSrJ 
erscbeinungen  durcb  Kleiner werden  dor  Cyate  geltend  macben.1 
Nach  der  C,  ebeiifalls  mit  Daiwischenlegnng  eines  TageR 
macblen  Einspritzung  der  gleicheo  Dosis  bat  man  an  der  Slelle  1 
des  friiberen  Tumors  daa  Gefiibl  deB  „1eeren  Sacks",  d.  b.  die 
Haut  ist  uber  der  Stelle,  wo  fruber  der  Tamor  lag,  abgeboben, 
aber  mail  fiahlt  DicbtH  inebr  von  Tumormasseo  oder  irgendelaer 
ResistSDZ.  Diese  Vorstufe  der  HeilunR  nird  dann  von  der  7.  and 
8.  lujektion.  die  aber  in  einer  Zahl  der  Falle  entweder  niclit 
mebr  ndtig  oder  auch  mechaniscb  nicbt  mebr  ausfubrbar  sind, 
lur  vollstilndigen  Heilung  Qbergeleitet.  Ks  bleibt  dann  als  Rest 
nur  noch  eine  leicbte,  difTnae,  Sdematose  Verdickung  der  be- 
treffenden  Hantstelle,  iinter  nelcUer  der  Tumor  friiher  lag,  iibrig. 
Derartig  ist  der  Verlauf  der  glatlen  Heilung.  Wir  baben  auf 
diese  Weise  eine  Reihe  von  Uaiiseo  von  Ibren  Tumoren  endgulli|r 
beCreit,  von  denen  Sie  bier  eine  Anzahl  seben.  Dieselben  siodli 
seit  MonaCen  recidivfrei  geblieben. 

In  anderen  PAIIen  ist  dor  Verlauf  dagegen  ein  vod  detri 
eben  gescbilderteo  verscbicdener.  Von  donjenigen  M^uaen,  welcbe* 
bereits  am  ]..  2.  oder  3.  Tag  iafolge  der  Girtnirkung  des  Mittels 
lugrunde  geben.  baben  wir  schon  gesprocben.  Sind  die  Tiere 
aber  an  dieser  Klippe  vorbeigekommen,  so  ejistiert  n&hreud  des 
Heilnngsproiesses  eine  xneite,  beioabe  ebenso  gefabrllche.  Bs 
ist  dies  dan  Stadium,  weun  durcb  die  Wirkung  des  Mittels  der 
Tumor  verflussigt  wird.  and  nun  die  Resorption  eiusetit.  Id  dieseni 
Stadium  werden  die  Tiere  von  zwei  Gefabren  bedrobt:  Die  ersta 
ist  die,  dass  sie  infolge  der  Resorption  ibrer  serfallenen 
uud  verflussigtenTumoreu  schwer  krank  werden.  Die  Tiere 
fangen  an  zu  wanken.  sitzen  mil  geatrlubtem  Haar,  fQhlen  sich 
kalt  an,  bewegen  sich  nicbt  mebr  und  geben  so  zugruade.  Dies 
tritt  nur  ein  bei  solchen  Uausen,  bei  denen  eine  eklatante  Wirkung 
des  Mittels  in  konstatieren  ist,  d.  b.  der  Tumor  sicb  stark  er- 
weicbt  und  verfluoigt  bat,  nnd  besonders  bei  deu  Tieren,  derso 
Tumor  im  Verh:lltnis  zum  KOrpergewiclit  sebr  gross  ist.  Beson- 
ders weun  die  Erweicbung  sebr  fruh.,  beispielsweise  schoD  nach 
der  2.  Injektioti  und  demzufolge  auch  die  Resorption  sebr  akal 
einsettt,  siebt  man  dies  Vorkoramnis  bSofig  und  hat  dement- 
sprecbend  aus  einer  Versuchsreihe  grosse  Verlnste.  Dieses 
Vorenden  infolge  Resorption  des  Tumors  kauD  dann  in  jodem  sptteren 
Stadium  noch  erfolgen.  so  dass  es  relativ  scbwer  ist,  Tiere  Bber 
diese  Gefabr  hiuwegzubriDgeo  und  nach  der  Heilung  daaerod  am 
Leben  zu  erhallen.  Ungemein  baufig  war  der  Verlauf  in  Dmeren 
Versuchen  so.  dass  die  Tiere  vOllig  von  ihrem  Tumor  befireU 
waren,  nie  die  Obduktion  ergab,  und  nie  wir  Ibnen  noch  so 
Priiparalen  demonstriereo  werden,  dass  sie  sJcb  aber  vod  der  mit 
der  Resorption  des  Tumors  in  Zusammenbang  stehenden  schnerea 
" "'giflung  nicbt  mebr  recht  erholen  konnteu  und  marantisch  ta- 
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gruode  gingen.  Hierza  kommt  noch  die  zweite  Gefahr,  welcbe 
die  Tiere  w&hrend  dieser  Heilperiode  lanfen.  Diese  besteht  dario, 
dass,  wenn  der  Tamor  verflussigt  ist  und  nun  dieser  Brei  anter  der 
Haut  unter  grossem  Dracke  steht,  dieHaut  perforiert,  derTumoriDhalt 
sich  nach  aussen  entleert  and  nan  darch  diese  Ulcerationswunde 
sekandUr  Infektionserreger  eiudringeD,  denen  die  Tiere  erliegen. 
Diese  erweichende  aod  verflussigende  WirkuDg  des  Mittels 
auf  in  voUer  Entwicklang  begriffeoe  Tumoren  tritt  aber,  sobald 
das  Pr&parat  chemisch  richtig  hergestellt  ist,  gesetzmHssig  ein.  — 
Besonders  instrnktiv  zeigt  sich  die  auffallende  spezifische  Wirkung 
des  Mittels  auf  den  Tumor  fernerhin  auch  darin,  wenn  die  Tumoren^ 
die  infolge  der  ersten  drei  Injektionen  sich  bereits  deutlich  er- 
weicht  batten,  wUhrend  des  nun  folgenden  injektionsfreien  Tages 
wieder  Neigung  zur  Verh&rtung  zeigen;  Iflsst  man  nun  eine  neue 
Injektion  folgen,  so  ist  am  nUchsten  Tage  sofort  wieder  die  Er- 
weichung  vorhanden.  Man  kann  also  direkt  die  unmittelbare 
Wirkung  des  PrUparats  konstatieren,  so  dass  jede  Zuf&lligkeit 
ausgeschlossen  werden  kann.  NaturgemSss  hat  die  MOglichkeit, 
eine  radikale  Heilung  zu  erzielen,  bei  den  kranken  MHusen  ihre 
obere  Grenze,  die  haupts&chlich  mit  der  GrOsse  des  Tumors  Hand 
in  Hand  geht.  Zwar  haben  wir  auch  M&use  in  Bebandlung  ge- 
zogen,  deren  Tumor  an  Gewicht  nicbt  viel  unter  dem  Gewicht  des 
Tieres  stand  und  haben  auch  hier  nocb  die  prompte  Beeinflussung, 
Erweichung  usw.  gesehen  —  wir  werden  Gelegenbeit  haben, 
Ihnen  heute  Abend  solche  Pr^parate  zu  zeigen  — ,  aber  an  eine 
radikale  Heilung  ist  in  solchen  F&llen  nicht  zu  denken.  Die 
Menge  der  toxischen  Produkte  und  die  Arbeitsleistung,  die  bei 
der  Resorption  eines  solchen  Tumors  fiir  den  M^useorganismus 
resultiert,  ist  viel  zu  gross.  Wir  batten  oft  den  Eindruck,  dass 
es  auch  in  solchen  F&llen  unter  UmstHnden  sogar  noch  gelingen 
wurde,  derartige  riesige  Tumoren  zu  beseitigen,  wenn  nicht  durch 
mechanische  Hindernisse  der  Fortsetzung  der  Injektion  Halt  ge- 
boten  gewesen  wUre;  denn  mehr  wie  acht  Injektionen  konnten 
wir  an  der  Schwanzvene  nicbt  ausfuhren.  Was  mit  acht  In- 
jektionen nicht  erzielt  werden  kann,  ist  nicht  mehr  zu  erreichen. 
Denn  bei  Yerfutterung  oder  sucutaner  Injektion  des  Mittels  tritt 
eine  Wirkung  nicht  ein.  Bei  letzterer  f&ilt  das  PrUparat  aus 
seiner  L5sung  und  bleibt  als  Depot  an  der  Injektionstelle  liegen. 
Aus  diesem  Depot  werden  dann  ganz  allm&hlich  uber  lange  Zeit 
weg  kleine  Mengen  langsam  resorbiert,  was  aber  gar  keinen  Heil- 
effekt  bewirkt.  Yielmehr  muss  nach  nnserer  Beobachtung  zur 
Heilung  des  Tumors  ein  maximaler  Schlag  mit  dem  Mittel  aus- 
gefuhrt  werden.  Als  ^usserste  Grenze  fiir  die  MOglichkeit,  eine 
sonst  kr&ftige  Tumormaus  von  ihrem  Tumor  dauernd  zu  befreien 
und  am  Leben  zu  erbalten,  halten  wir  eine  Geschwulst  von  Klein- 
pflaumengrOsse,  als  gunstiges  Objekt  erwiesen  sich  uns  Tumoren 
von  etwa  KirschgrOsse.  Auch  der  Sitz  der  Geschwulst  ist  nicht 
ganz  ohne  Einfluss.  So  haben  wir  beobachtet,  dass  bei  Tieren, 
die  mehrere  Tumoren  batten,  die  auf  der  Muskulatur  der  Seiten- 
partien  des  Rumpfes  aufsitzenden  gew5hnlich  schneller  und  leichter 


beeinflusst  werdeo  als  die  ruckn&rts  uber  dem  Rackgrat  gele[;eDeii 
uiid  mit  der  Muakulatur  feat  vernachseaen  Tumoreo.  Diese 
leUtereii  konaten  wir  erst  mit  unserem  bestea  Pr^parat  znr  Re- 
sorption und  Heilung  bringen.  Damit  mochleo  wir  mit  eiaigen 
Worton  noch  auf  die  Frage  der  Ilecidive  kommen.  In  dieser 
Hiasicht  babeD  iinsere  Verauche  ergeben,  dass,  sofern  auch  der 
geriogate  ReKt  des  Tumors  der  Zerstorung  diircb  das  Mittel  ent- 
gebt,  mit  Sicberlieit,  uod  iwar  sebr  achneli,  Dacb  8  bis  14 
Tagen,  eio  Recidiv  auftritt.  Dieso  Recidive  konnteD  nir  nicbt 
mehr  therapeutiscb  beeinflusseo,  ob  hierfur  alleio  der  Cmstand 
maassgebend  iat.  dasa  bei  diesen  Tieren,  infolge  der  vorher- 
gegangenen  Injektioneo,  nur  mehr  eiiie  der  znei  intravetiQscn  Ein- 
spritzungea  im  Recidiviitadium  gemacbt  werden  konoteti,  oder  ob 
es  aicb  bier  um  eine  ,,FestiguDg"  derGescbnulatzellen  gegen  das 
Pr9parat  haudell,  uiussen  weitere  Untersucbungen  zeigen.  1st 
aber  der  Tumor  radikal  zerstOrt,  dann  kommt  auch  nacb  Monaten 
kein  Recidiv.  Wir  mfichten  ferner  bier  noch  anfugen,  daaa  etwa 
eine  Sensibiliaierang  des  Bosins  durch  das  Tagealicbt,  nenigstens 
nacb  unserea  bisberigen  Brfabrungen,  bei  diesen  therapeutisch«n 
ResDltateo  keine  RoUe  apielt.  Dcdd  diese  truten  ebeasogat  ein, 
wonii  wir  Tiere  im  Dunkela  wie  bei  Belicbtang  hielteo. 

Obduziert  raaii  M^use  in  den  verscbiedeoen  Stadien  dieser] 
HeilungsperiodeD,  so  mocktoD  wir  bier  nur  uber  den  makroskopi- ^ 
schen  Befund  bericbten.  Herr  v.  Haosemann,  der  von  Anfang' 
an  unser  pathologisch-anatomiscber  Mitarbeiter  war,  fiihrte  die 
mikroskopiiichen  Untersucbiingeu  aua  and  nird  daruber  selbst  be- 
ricbten. Makroskopisch  aiebt  man  in  dem  Stadium,  welches  wir 
oben  ala  „FrweiGhung"  bezeichneten,  also  entsprechend  dem 
3.  und  4.  Tnge  nach  Beginn  der  Behandtung  eine  Zerkluftaiig 
dea  Tumors,  der  sick  durcb  seine  hocbrote  Bosinf&rbune  von  der 
ontweder  Dormal  oder  nur  scbwacb  rosa  gef3rbtea  Umgebnng 
abbebt.  Ks  bat  also  das  Priiparat  sicb  in  grflsster  Kouzen (ration 
in  dem  Tumor  angesanimelc.  Bei  leicbter  Berubrung  siebt  man, 
dass  der  Tumor  bereita  aus  einzelneu,  kaum  mebr  lusammen- 
haugenden  BrOckelu  besteht.  Spftter,  in  dem  Zustand  der  Vei- 
flussigung,  siebt  man  uun,  dass  diese  BrOckel  aus  jeder  Ver- 
wachsung  mit  der  Umgebung  gelfiat  und  frei  beweglich  sind,  so 
dass  sie  durcb  den  Sikftestrom  uod  durcb  die  Bewegungen  dea 
Tieres  w&brend  des  Lebena  unterUmstanden  Qber  die  game  Ober- 
flScbe  des  R6rpera  zwiscben  Haut  und  Muskulatar  difTus  serstreat 
werden.  Wir  werden  Ibnen  Prilparate  und  Pbotogramme  aus  diesetn 
Stadium  leigen.  In  dem  Stadium  der  Oyste  findet  man  dann  an  Stelle 
des  Tumors  eiuen  rot  gef3rbten  Brei,  der  nur  mebr  den  Eindrack 
des  Detritus  macbt  uud  der  so  flussig  und  frei  beweglich  ist, 
dass  er  beim  Abzieben  der  Haut  lum  Teil  dieser  folgt,  turn  Tul 
der  Muakulatur  locker  anklebt.  Im  Stadium  des  „leereD  Sacka" 
zeigt  sich  die  Masse  dieses  Breics  durcb  Resorption  bedentead 
verkleinert,  der  Brei  iat  zu  einer  grauspeckigen  platlen  Masse  ge- 
worden,  wie  Sie  daa  bier  an  frisch  obduzierten  Tieren  sefaeit 
■jliieD.     Im  Stadium  der  vollstflndigen  Heilnng  findet  man  dki 
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an  der  Stelle  des  fruheren  Tumors  nar  mehr  eine  Pigmentierang 
darch  Blutaastritt  oder  die  Fascie  uber  der  Muskulatar  noch  etwas 
verdickt  ohne  jegliche  Spur  von  Tamorgewebe,  wie  Sie  an  diesen 
Pr&paraten  and  Photographien  sehen,  und  sich  darch  Palpation 
an  den  lebenden,  gebeilten  Tieren  aberzeagen  kOnnen.     t 

Diese  Befande,  wie  sie  bier  geschildert  warden,  sind  nan 
aasschliesslich  an  Tumorm&usen  gewonnen.  Die  von  uns  zu 
den  Versucben  benutzten  Tumoren  waren  5  verscbiedene  St&mme: 
4  sogenannte  Carcinomst&mme  und  1  sogenannter  Sarkomstamm. 
3  der  Garcinomst&rome  entsprecben  wobl  dem  Jensen'scben  Tamor, 
wir  verdanken  sie,  ebenso  wie  den  Sarkomstamm,  der  G&te 
von  Bxzelienz  Ehrlich,  den  5.  Carcinomstamm  verdanken  wir 
Herrn  Prof.  Schilling  vom  Institut  far  Infektionskrankbeiten. 
Die  Herkanft  dieses  Stammes  ist  uns  unbekannt.  Alle  diese 
St&mme  zeichnen  sich  durch  eine  hohe  Virulenz  ans,  sie  geben 
bei  der  Impfung  eine  Tnmorausbeute  von  90 — 100  pGt.,  so  dass 
es  sich  also  am  vital  energischste  StS.mme  bandelt.  Binen  Unter- 
schied  in  der  Beeinflnssang  dieser  verschiedenen  St&mme  konnten 
wir  nicht  beobacbten,  von  einem  guten  Pr&parat  warden  alle 
gleicbmSissig  therapeutisch  beeinflosst,  d.  b.  erweicht,  verflussigt 
bzw.  zur  Resorption  gebracht.  Wir  wissen  aber  naturlich  nicht, 
ob  andere  TumorstHmme,  die  wir  nicht  untersucht  haben,  sich  in 
dieser  Hinsicht  gleich  verhalten.  An  Rattentumoren  haben  wir 
nur  wenige  Versache  gemacht,  und  zwar  desbalb,  weil  es  sich 
zeigte,  dass  Ratten  von  der  Schwanzvene  aus  nicht  h&afig  genug 
injiziert  werden  kOnnen.  Die  intravenGse  Injektion  an  der 
Jagularis  and  Crnralis  aber  ist  so  einscbneidend,  dass  die  Tiere 
bei  Ofterer  Wiederbolung  derselben  an  Infektionen  zugrunde  gehen. 
Abgeseben  davon  halten  wir  auch  das  Rattensarkom  nach  anderen 
Versucben,  die  wir  machten,  gegenuber  therapeutischen  Einflussen 
fur  nicht  so  widerstandsfUhig  wie  die  M&usetumoren,  so  das  wir 
das  Rattensarkom  fur  die  Prufung  therapeutiscber  Probleme  als 
lange  nicht  so  zuveri^ssige  Resultate  gebend  betrachten  mussen. 
Damit  mQchten  wir  noch  mit  ein  paar  Worten  auf  die  Frage  zu 
sprechen  kommen,  ob  denn  nun  nicht  doch  dieser  von  uns  be- 
obacbtete  heilende  Einfluss  zuf&Uig  sein  kann,  indem  die  Tumoren 
sich  von  selbst  zurnckgebildet  haben.  Das  ist  nach  dem,  was 
Sie  soeben  gehOrt  haben,  und  den  PrUparaten^  die  Sie  noch  sehen 
sollen,  auf  den  jersten  Blick  als  ausgeschlossen  zu  betrachten. 
Denn  bei  einer  spontanen  Zuruckbildung,  die  wir  ubrigenn,  wie 
scbon  erw&hnt,  bei  unseren  Tumoren,  sobald  sie  zu  der  Grosse, 
wie  wir  sie  zur  Behandlung  berangezogen,  nie  beobachteten, 
tritt  eine  so  gesetzm&ssige  innerhalb  weniger  Tage  einsetzende 
akute  Verflussigung  nie  ein.  Hierzu  kommt,  dass  wir  bei  diesen 
Versucben  wobl  leider  uber  das  Zebnfacbe  an  Kontrolien  als  an 
Versuchstieren  verfugen.  Denn  indem  die  raeisten  PrSparate 
w^brend  der  ganzen  Versuchsperiode  unwirksam  waren,  so  konnten 
wir  uns  an  diesen  Tausenden  von  Tieren,  die  unwirksam  behandelt 
waren,  und  an  den  weiteren  Tausenden  von  Vorratstumoren,  die 
wir  uns  anlegen  mussten,   urn  stets  die  ndtige  Anzahl  geeigneter 
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tamorkranker  Tiere  zn  Heilversuchen  verfagbar  sa  haben,  nod  die 
stets  von  derselben  Impfang  berstammten,  also  immer-  als  kootrol* 
lierendes  Vergleichsobjekt  dienten,  Qberzeugen,  dass  spontan  Die 
eiD  aacb  our  ann^hernd  dam  Heilangsprozess  mit 
anserefm  Pr&parat  S.bnlicber  Vorgang  vorkommt. 

Urn  aber  auch  die  letzte  MOglicbkeit  in  dieser  Hinsicht  aos- 
ZQScbliesseD,  dass  vielleicht  die  Art  der  Impfang  oder  ein  anderes 
voo  unserer  Arbeitsmethode  herruhrendes  Moment  die  Ursache 
der  Heilung  sein  kOnne,  sind  wir  einem  Rate  vod  Henm 
V.  Hansemann  gefolgt,  der  una  empfabl,  nun  auch  einmal 
M&ase,  die  spontan  an  Tamoren  erkrankt  waren,  za  heilen. 
Herr  v.  Hansemann  verschafFte  ans  2  derartige  M&ase,  von 
denen  die  eine  an  3  zam  Teil  verwacbsenen,  walnussgrossen,  die 
audere  an  einero  pflaamengrossen  Tnmor  erkrankt  war.  Beide 
warden  in  Bebandlnng  genommen,  and  beide  warden  geheilt. 
Die  eine  ist  seit  Monaten  gebeilt  and  lebt  ohne  Recidiv,  Sfe 
sehen  sie  bier,  die  zweite,  die  einige  Wochen  nach  der  Ueilang 
marantisch  zagrunde  ging,  sehen  Sie  im  PrUparat,  sie  zeigt  keine 
Spar  mehr  von  ibrem  Spontantamor.  Von  Spontantamoren,  die 
za  solcber  GrOsse  berangewachsen  waren,  ist  nan  eine  spontane 
RQckbildang  nie  beobachtet  worden,  so  dass  also  damit  wohl  die 
Beweiskette  gesch lessen  sein  dnrfte,  dass  die  von  ans  beobachtete 
serienweise  eintretende  Beeinflassung  des  Tamers  von  dem  Seleo- 
EosinprHparat  herbeigefabrt  wird. 

M.  H.!  Wir  sind  ans  wobl  bewasst,  Ibnen  bier  eine  absolut  rein 
theoretisch-wissenschaftliche  Tatsacbe  mitgeteilt  za  haben. 
Wir  mQchten  diesen  Punkt  ganz  besonders  betonen,  am  jede  Be- 
unruhigung  oder  Aufregung  anter  den  tamorkranken  Menschen 
and  der  Aerzteschaft  zu  vermeiden.  Wir  wissen  absolat  nicht, 
ob  dies  Eosin-Selen  oder  andere  analog  hergestellte  Prliparate 
bei  Menscben  in  gleicber  Weise  Tumoren  beeinflussen  werden. 
Ein  M&usetumor  ist  kein  Menschencarcinom,  da  bestehen  ge- 
waltige  Unterscbiede,  and  somit  liegt  uns  die  Annabme,  dass 
diese  Versuche  nun  aach  fur  den  Menschen  galtig  seien,  nicht 
nur  feme,  sondern  wir  warnen  vor  derselben.  Wir  warden 
die  Bekanntgabe  unserer  Versucbe  bedauern,  wenn  sich  derartige 
unbegrundete  Illusionen  fflr  die  menschlichen  bosartigen  Tumoren 
daran  ankniipfen  wiirden.  Mit  den  Ibnen  bier  demonstrierten  ge- 
beilten,  lebenden,  frflber  tumorkraoken  Tieren  ist  vorl&ufig  nar 
eine  prinzipielle  M5glicbkeit  von  uns  experimentell  and  patho- 
logisch-anatomiscb  von  Herrn  v.  Hansemann  in  ibrem  Wesen 
and  Mechanismus  ergrundet,  die  allerdings  bis  heute  bestritten 
wurde,  n&mlich  die  Moglicbkeit,  Cytotrochine,  d.  h.  chemische 
Mittel  zu  konstruieren,  welcbe,  in  die  Blutbahn  injiziert,  aus  dieser 
beraus  an  die  Tumorzeilen  herangeben  und,  w^hrend  sie  die  normalen 
Zellen  des  Organismus   intakt   lassen,  die  Tumorzeilen    zerstOren. 
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II.    Anatomischer  Teil. 

Von 

Dr.  Y.  HansemaDiL 

M.  H.!  Ich  koQpfe  an  die  Worte  des  Herrn  v.  Wasser- 
manD  an,  der  Ibnen  aaseinandergesetzt  hat,  dass  die  Selen- 
verbindungen  die  Eigenschaft  haben,  an  die  Zellen  heranzugebeD 
uDd  voD  lebenden  Zellen  so  reduziert  zu  werden,  dass  das  SeleD' 
metallisch  in  den  Zellen  niedergeschlagen  wird.  Man  kann  da» 
leicht  prufen,  indem  man  kleine  Stucke  lebenswarmer  Organe  in 
eine  Selenl5sung  hineinbringt  und  im  Tbermostaten  bei  EOrper- 
temperatur  h&lt.  Die  Redaktion  geht  nur  so  lange  vor  sich,  al& 
die  Zellen  am  Leben  sind.  Ganz  besonders  eignen  sich  daza 
frisch  aus  dem  TierkOrper  beraasgeschnittene  Embryonen. 

Wenn  man  hiervon  mikroskopische  Prilparate  anfertigt,  so- 
sieht  man,  dass  das  Selen  in  Form  kleinster  schwarzer  ROrnchen 
in  den  Zellen  abgelagert  ist,  and  zwar  direkt  am  Rem,  so  dass 
also  der  Stoffwechsel  des  Rerns  es  ist,  der  die  Selenverbindang 
reduziert.  Sie  werden  sp&ter  sehen,  dass  dieses  Moment  fur  die 
Betrachtung  aasserordentlich  wichtig  ist. 

Sie  haben  nun  weiter  aus  den  Worten  von  Herrn  v.  Wasser- 
mann  gehOrt,  dass  die  Geschwulste,  die  sich  urspriinglich  hart 
anfuhlten,  sich  unter  dem  Binfluss  des  in  die  Blutbahn  gebrachten 
Mittels  erweichen.  Wenn  man  24  Stunden  nach  den  ersten  Ein- 
spritznngen  die  Gesch waist  anatomisch  untersncht,  so  kann  man 
noch  zusammenh&ngende  Geschwalstmassen  auffinden,  aber  diese 
liegen  schon  nach  dieser  kurzen  Zeit  in  einem  weicben  Brei  und 
lassen  sich  ohne  weiteres  stampf  herausnehmen,  ohne  dass  Ge- 
f&sse  dabei  zutage  treten.  Die  Geschwulstmassen  sind  rosa  ge- 
f&rbt  durch  den  Eosingehalt  des  Mittels,  und  deshalb  l&sst  sich 
die  makroskopische  F&rbung  der  Geschwulstteile  nicht  deutlicb 
feststellen.  Der  Ronsistenz  nach  sind  sie  sehr  verschieden;  einige 
h&rter,  andere  weicher.  Je  hilrter  sich  diese  Geschwulstmassen 
noch  anfuhlen,  um  so  mehr  erweisen  sie  sich  bei  der  mikro- 
skopischen  Untersuchung  als  noch  erhalten.  Je  weicher  sie  sind, 
um  so  mehr  zeigen  sie  auch  unter  dem  Mikroskop  Zerfalls- 
erscheinungen.  Aber  aach  unter  den  harten  Geschwulstteilen 
finden  sich  keine,  die  noch  eine  vollkommene  Erhaltung  auf- 
weisen.     Teilweise  zerst5rt  sind  auch  diese. 

Werden  die  Eiuspritzungen  nun  fortgesetzt  und  findet  infolge- 
dessen  immer  eine  weitere  Erweichung  der  GeschwQlste  statt,  so 
vermindern  sich  die  erhaltenen  Partien  und  die  zerstQrten  nehmen 
immer  mehr  zu,  bis  man  schliesslich  nichts  von  erhaltenem  Ge- 
schwulstgewebe  auffinden  kann.  Nur  einige  Stucke  haben  davon 
eine  Ausnahme  gezeigt,  und  man  kann  noch  nicht  sagen,  ob  das 
an  der  Natur  dieser  Geschwulste  oder  an  der  Zusammensetzuog 
des  in  dem  betreffenden  Fall  angewendeten  Mittels  liegt.  W^hrend 
bei  diesen  auch  die  Hauptmasse  zerstdrt  wurde,  so  blieben  kleine 
Rand  partien  erhalten.  Man  fand  in  ihnen  weiter  Remteilungsfiguren, 
und  von  diesen  Randpartien  gingen  dann  Recidive  aus.    Es  sind  das 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Geg.  1911.    II.  33 
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diejeDigen  F&Ue,  von  denen  IhneD  Herr  v.  Wassermann  gesagt 
hat,  dass  sie  dann  nicht  mehr  mit  dem  Mittel  za  beeioflassen  sind. 

Von  BedeutuDg  fQr  die  Bearteilung  des  Mittels  aud  seine 
WirkoDg  ist  dqd  die  Art  der  ZerstOrang.  Wir  sind  gewohnt,  in 
den  Geschwalsten  die  ZerstOruog  wesentlich  darch  Fettmeta- 
fDorphose,  kolloide  and  hydropische  Entartang  aaftreten  za  sehen. 
Solche  Ver&nderangen  finden  sich  schon  normal  in  den  M&ose- 
geschwalsten,  auch  wenn  sie  nicht  in  der  Weise  behandelt  sind. 
In  den  bebandelten  Geschwalsten  ist  aber  diese  Art  der  ZelU 
zerst5rung  in  keiner  Weise  gesteigert,  sondern  die  Zelleo  gehen 
fast  aasschliesslich  durch  Kernzerfall  zagrande,  and  zwar  aof  dem 
Wege,  den  wir  als  Pyknose  za  bezeichnen  pflegen.  Noch  bevor 
der  Zelleib  verschwindet,  sieht  man  den  Kern  in  einzelne  StQcke 
and  Tropfen  zerfallen,  and  wenn  dann  auch  der  Zelleib  zerf&lU, 
so  werden  diese  Chromatintropfen  frei  and  liegen  dann  in  einem 
morphologisch  andefinierbaren  Sabstrat  in  der  Form  von  kleinen 
Tropfen,  unregelm&ssig  gestalteten  Chromatinkdrpern  and  F&den. 
An  manchen  Stellen  fliessen  sie  aach  zasammen  za  grOberen 
Ohromatinmassen. 

Aus  diesem  Befunde  kOnnen  wir  mit  Sicherheit  schliessen, 
dass  die  Selen-Eosinverbindang  ganz  vorzagsweise  die  Kerne  der 
Zellen  zerstdrt,  dass  also  die  Einwirkang  des  Selens  aaf  die 
Kerne,  die  wir  an  uberlebenden  Zellen  stadleren  konnten,  sich 
hier  im  K5rper  betHtigt.  Dabei  f&llt  aaf,  dass,  wenn  die  Ge- 
schwulste  nicht  alceriert  waren,  Leukocyteninfiltration  in  der  Ge- 
schwalst  fast  vollst&ndig  fehit.  Selbst  an  dem  Rande  der  Ge- 
schwulste  findet  keine  Sequestrierang  darch  Leukocyten  statt. 
Nur  in  dem  Falle  einer  Ulceration  and  zweifellos  auch  einer  In- 
fektion  mit  Bakterien  kdnnen  neben  den  pyknotischen  Zerfalis- 
erscheinungen  Leukocyteninfiltrationen  gefunden  werden. 

Dieser  Zelibrei,  der  von  Ohromatinmassen  durchsetzt  ist,  wird 
nun  resorbiert,  and  es  lllsst  sich  auch  hier  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  nachweisen,  wo  derselbe  bleibt.  In  alien  F&llen  konnte 
tch  finden,  dass  ein  Teii  dieser  Ohromatinmassen  in  die  Milz  ge- 
iangt.  Die  Milz  dieser  bebandelten  Tiere  ist  leicht  vergrdssert, 
aber  bei  weitem  nicht  so  stark,  wie  es  bei  Infektionskrankheiten 
zu  sein  pflegt.  In  manchen  F&llen  ist  sie  doppelt  so  gross  wie 
eine  normale  M&asemilz.  Dariiber  hinaus  gebt  aber  die  Ver- 
gi53serung  nicht.  Man  findet  nun  gewdhnlich  die  Ohromatin- 
massen in  Form  kleinster  Trdpfchen  und  unregelm^sig  gestalteter 
KOrper  zwischen  den  Pulpazellen  und  zwiscben  den  lymphatischen 
Zellen  der  Milz.  In  einem  F'alle  waren  grossere  Massen  von 
Geschwulstdetritus  in  die  Milz  hineingelangt  und  konnten  in  einem 
etwas    ausgedehnten  Biutraum    der  Milz    wiedergefunden  werden. 

Man  kOnnte  nun  denken,  dass,  wenn  unter  dem  Einfluss  der 
ZerstOrung  der  Geschwulst  eine  solche  Resorption  stattfindet^mit 
Verschleppung  der  Geschwulstmassen,  da8  unter  UmstHnden  Ver- 
anlassung  geben  k5nntc  zu  einer  kunstlichen  Metastasenbildung. 
Das  ist  aber  in  keinem  einzigen  Falle  eingetreten,  and  man  kann 
auch  sehen  warum.     Denn  unter  dem    verschleppten  Geschwulst- 
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material  findet  sich  keine  einzige  intakte  Zelle  mehr.  AUe 
diese  Zellen  sind  deatlich  pyknotisch,  zum  grOssten  Teil  gar  nicht 
mehr  als  Zellen  zo  erkennen.  Niemals  babe  ich  an  diesem 
Material  irgendwo  eine  Kernteilangsfigur  oder  sonst  das  Zeichen 
«iner  Docb  biologisch  vollwertigen  Zelle  aaffinden  kOnnen.  Zu- 
weilen  kommt  es  vor,  dass  vod  der  Milz  aus  Detritusmassen  bis 
ID  die  Leber  hiuein  gelangen,  and  ich  konnte  wiederholt  in 
kleinen  Pfortader&sten  nnd  selbst  in  den  Gapillaren  der  Leber 
Zelldetritas  anffinden,  aber  immer  nur  sehr  sp&rlich.  Ueber  die 
Leber  hinaos  scheint  nun  die  Verschleppang  nicht  stattzafinden, 
and  speziell  in  der  Lunge,  wo  man  das  doch  zan&chst  erwarten 
sollte,  babe  ich  niemals  Detritasmassen  aaffinden  kOnnen.  Es  ist 
^so  offenbar,  dass  die  Hauptmasse  des  Detritus  in  der  Milz  ver- 
nicbiet  wird,  und  was  noch  dnrch  die  Milz  durchkommt,  in  der 
Leber  ndlst&ndig  zngrunde  geht.  Ein  Zeichen  dafur,  dass  diese 
zerstOrten  Massen  in  der  Milz  zur  Anfldsung  kommen,  ist  auch 
der  Umstand,  dass  man  regelm&ssig  in  der  Milz  behandelter 
tumorkranker  Tiere  sehr  reichliches  Blutpigment  findet,  &hnlich 
wie  es  beim  Menschen  vorkommt  bei  Rrankheiten,  die  mit  Zer- 
st5rung  von  Blutkdrpercheii  einhergehen,  nicht  bloss  bei  schweren 
AnHmien,  sondern  auch  bei  leiehteren  Infektionskrankheiten  akuter 
Natur.  Durch  die  Resorption  des  Geschwuistdetritus  entstehen 
-die  Resorptiouskrankheiten  der  M&use,  die  haupts&cblich  deshalb 
so  schwerer  Natur  werden  und  zum  Tode  der  Tiere  f&hren 
kOnnen,  weil  diese  M&usegeschwulste  im  VerhUltnis  zum  Gewicht 
der  Maus  so  enorme  Dimensionen  annehmen.  Es  sind  M&use- 
geschwulste  hier  behandeit  and  zur  Resorption  gebracht  worden, 
die  nngef&hr  halb  so  gross  waren  wie  die  Maus  selbst.  Das 
heisst,  der  M&nsekOrper  musste  die  H&lfte  seines  eigenen  Ge- 
wicbtes  an  Zell material  resorbieren  und  im  Innern  seiner  Organe, 
speziell  in  der  Milz  verarbeiten. 

Die  M&use  sterben  also  in  solchen  Fallen  an  der  Heilung 
ihrer  Geschwulste,  wenn  diese  zu  schnell  vor  sich  geht,  und  es 
kommt  sehr  darauf  an,  dass  roan  die  Resorption  langsam  gestaltet. 

Nun  war  es  aber  wesentlich,  festzastellen,  ob  sonstige  Ver- 
iLnderungen  in  den  Organen  stattfinden,  die  vielleicht  auf  eine 
Beeinflussung  der  normalen  Organzellen  durch  das  Mittel  bin* 
weisen  kOnnten.  Ver&nderungen  fanden  sich  in  der  Tat  in  der 
Milz  and  in  der  Leber.  Ich  will  auch  gleich  vorweg  nehmen, 
dass  in  einem  einzigen  Palle  eine  Nierenentzundung  vorhanden 
war  mit  Nekrose  der  Epithelien.  Aber  das  Tier,  von  dem  diese 
Niere  stammte,  war  nicht  mit  dem  gat  wirkenden  PrUparat  be- 
handeit, sondern  mit  einem  anderen,  das  sich  auch  aus  anderen 
Griinden  als  ungeeignet  erwies  und  das  nicht  weiter  zur  Behand- 
luDg  herangezogen  wurde.  In  alien  ubrigen  F&llen  war  die  Niere 
ebenso  wie  alle  ubrigen  Organe  mit  Ausnahme  von  Milz  und 
Leber  vollst&ndig  intakt. 

Die  Ver&nderungen  der  Milz  kann  man  als  eine  lymphatische 
Umwandlung  der  Milz  charakterisieren.  Die  grOsseren  Pulpazellen 
treten  in  soichem  Pr^parat  ganz  zuruck  und  die  Milz  scheint  gleich- 
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m&ssig  aus  lymphatischeD  Zellea  zu  bestehen.  Iq  mancheo  FAllen 
kann  man  noch  die  Folllkcl,  (tie  vergrilssert  Riad,  abgrenteo,  aber  in 
den  meiaten  Fallen  sind  diese  Follikel  ganz  dilTiis  genorden.  Nuo 
geliSren  znni  normaleo  Bestandteil  der  Milz  der  Mans  eigentumlicb 
gelapptkeroige  RieseDzelleD,  Shnlicb  dea  KnocheDmarkielleD.  Ich 
babe  aie  auch  fruher  achon  einmal  lu  der  Milz  des  Igela  gefuDden. 
Sie  mOgeo  aucb  bei  andereD  Tierea  vorkommeD.  Diese  Riesen- 
zellen  sind  nuD  unzweifelhaft  bei  den  behandelten  Gescbwulst- 
m^uaen  stark  vermebrt.  Es  ist  direkt  auffallig,  dasa  man  Ge- 
schwulatdetritua  ganz  beaooders  in  der  N&be  von  solchen  Riesen- 
zellea  findet,  und  desnegeo  mOcbte  ich  glaubeD,  dasa  die  Knt- 
KtcbuDg  dieser  Rieaenzellen,  die  aber,  nie  ich  auadrucklicb  be- 
merke,  keine  Fremdkdrperriesenzellen  sind,  auf  die  Atinesenbeit 
des  Gescbnulstdetritus  zuriickzufubren  iat.  L)i<;  Vermehrung  stellt 
eine  Keaktion  dieser  Zellart  auf  die  Anweaeiibeit  des  freigenordeoen 
ChromatiDS  dar,  ist  also  UDCncifelhart  nicht  eiue  Folge  der  fSin- 
nirkuDg  dea  Mittela. 

In  der  Leber  kann  man  zuii&cbat  konstatieren,  dasa  die  Leb«r- 
zellen  selbst  voUaUndig  iutakt  sind.  Mao  findet  zaweilen  in  der 
Mauseleber  eine  erbeblicbe  Fettinfillration,  die  die  Zellen,  eot- 
sprecbend  dieser  FettanhAurung,  vollat^ndig  intakt  lAssC.  Sie  Ut 
abbangig  von  der  Nahrungaaufnabme  uod  findet  sicb  bei  jeder 
Dormalen  Mans,  die  mit  Milcb  gefiittert  wurde  oder  snntit  mit 
fettreicher  Nahrung.  Sie  gehOrt  also  nicbt  zu  den  patbologisclieo 
Ereignisaen.  Dagegen  kann  man  in  der  Leber  eine  VermehniDg 
der  lymphatiacben  Zellen  tinden,  sonohl  an  den  Oapillareo,  «*o 
dieae  Zellen  vereinzelt  liegen,  als  auch  ganz  besoaders  in  der 
Gegend  der  Pfortaderilste,  no  sie  sicli  zu  kleinen  Lympbomea 
tusammenlegen,  ganz  in  der  Art,  nie  es  bei  den  lofektionskrank- 
beiten  dea  Henschen  bekannt  iat.  Hier  vurden  sie  zuerst  bei 
Typhus  gefiinden,  and  Marcuae  bat  spSter  in  meinem  Labors- 
torium  iiachweiGeo  kjlnnen,  dasa  sie  aucb  bei  Scharlacb,  Diphtberie, 
Pneuraonie,  Maaern  naw.  vorkomoien.  Diesen  Lympbomen  komtnt 
bekanntlich  beJni  Menachen  keinerlei  Bedeutung  zu,  und  nfTenbar 
verschwinden  sie  nach  Auaheilung  der  Krankbeii  wieder.  Icb 
mOcbte  also  aucb  bier  weder  der  lymphatischen  L'mwandlung  der 
Milz,    noch   derjenigen    der   Leber  eine  beaondere  Bedeutung  bei- 

Es  wurdfl  sicb  nun  fragen,  nelcbe  von  dieaen  VerHnderuDgeo 
auf  die  Kesorption  der  Geschnulslmaascn  luruckiufubreu  ist,  uud 
tras  dem  Miltel  selbat  zugeachriebeD  nerden  muss.  DesRc^n 
nar  ea  notnendig,  die  Organe  von  M^uaen  obne  GeachnillBte  n 
untersucbeo,  die  mit  dem  Miltel  behandelt  wnrden,  und  swar 
aolcbe,  die  einmal  und  solcbe,  die  mebrmala  injiziert  Kami, 
apeziell  aucb  aolcbe  mit  letaleii  Dosen.  Uabei  atellle  sicb  beraug, 
dass  aucb  bei  nicbt  geschnulstkranken  Tieren  die  Mill  siob  leicbt 
vergrfiaaert,  weon  man  mehrere  Injeklionen  macbt,  und  dieae  In- 
jektiooen  bis  zu  Vergiftungseracbeinungen  des  Tieres  st«igerL  Die 
mikroskopische  Untersucbung  zeigt,  dass  aucb  dabei  eine  lyn- 
pbatiache  Umnandluog  dor  Milz  atattGndel;  aber  eine  VermebniBg 
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der  RieseDzellen  bleibt  voUstilDdig  auB.  Auch  das  Blatpigmeot 
fehlt  io  solcheD  P&Uen  id  der  Milz  vollst&ndig.  Ebenso  ist  die 
Leber  in  keiDer  Wei«e  v^er&ndert.  Hier  fehlen  speziell  die  An- 
h&ufuDg  lympbatiscber  Zellen  nod  die  Bildang  kleiner  Lympbome. 
Die  ubrigeo  Organe,  speziell  Nieren  und  Lange,  wurden  ebenfalls 
vollkommen  intakt  gefiiDden.  Daraus  ergibt  sich  also,  dass  die 
lymphatiscbe  Umwandlang  der  Milz  aaf  das  Mittel  zu  bezieben 
ist,  d.  h.  dass  dasselbe  einen  fibnlicben  Eiofluss  aaf  die  Milz  aus- 
Qbt  wie  mancbe  InfektioDskrankheiten  des  Meoschen.  Die  Ver- 
mebrung  der  RiesenzelleD,  die  Anh&afung  von  Biutpigment  in 
der  Milz,  sowie  die  Lymphombildung  der  Leber  gehbren  aber 
offenbar  tu  der  ResorptioDskrankbeit.  Es  ist  klar,  dass  diese 
VerS,nderuDgen  keine  scbwerwiegende  Bedeutung  fur  die  Prognose 
haben  kOnnen,  denn  die  lymphatiscbe  Umwandlung  der  Milz,  die 
Anbilafung  von  Biutpigment  und  die  Vermehrung  der  Riesen- 
zellen  kdonen  in  keioe  Beziehuog  gebracbt  werden  zu  irgend- 
welcben  lebensbedrobenden  Vorg&ngen  ira  K5rper.  Es  kann  also 
als  sicher  angenoromen  werden,  dass,  wenn  die  nekrotischen  Ge- 
schwulstmassen,  die  resorbiert  werden  mQssen,  ein  gewisses  Maass 
nicht  ubersteigen,  weder  durcb  das  Mittel,  noch  durch  die  Re- 
sorption das  Leben  der  Tiere  gef&brdet  ist. 

Die  Frage  liegt  ja  nun  sehr  nahe,  und  jeder,  mit  dem 
wir  bisher  fiber  diese  Angelegenbeit  gesprocbeu  haben,  hat  diese 
Frage  an  uns  gerichtet:  ist  das  Mittel,  das  wir  bier  bei  Geschwulst- 
mausen  angewendet  haben,  ein  Rrebsheilmittel  oder  kann  dasselbe 
ein  solches  werden?  Herr  v.  Wassermann  hat  scbon  ansdruck- 
lich  betont,  dass  davon  gar  nicht  die  Rede  ist,  sondern  dass  wir 
nur  sagen  kdnnen,  dass  dieses  Mittel,  von  der  Blutbahn  aus  injiziert, 
auf  M&usegeschwulste  wirkt,  and  zwar  auf  ganz  bestimmte  Arten 
solcher  Geschwiilste.  Urn  irgendwelchen  Missdeatungen  von  vorn- 
herein  za  begegnen,  fuhle  ich  mich  verpflichtet,  das  noch  ein- 
mal  ausdrucklich  zu  bestiltigen,  und  ich  mOcbte  hier  ganz  besonders 
meinen  Standpunkt  vertreten,  auf  dem  ich  scbon  lange  stehe. 
Leider  ist  es  alJgemein  ublich  geworden,  diese  M&usegeschwulste 
als  M&usekrebse  zu  bezeichnen.  Fast  in  der  ganzen  Welt  werden 
sie  so  genannt.  Ich  habe  dem,  wo  ich  konnte,  widersprochen. 
Ich  habe  die  feste  Ueberzeugnng,  dass  es  keine  Carcinoroe  sind. 
Die  Grunde  dafQr  kann  ich  hier  nicht  alle  wiederholen.  Sie  sind 
mebrfach  publiziert.  Vor  alien  Dingen  aber  verhalten  sich  die 
M&usegeschwulste  biologisch  ganz  anders  als  die  Krebse  des 
Menschen,  was  ihreWachstumsart,  ihre  Verbreitung,  ibre  Metastasen- 
bildung  betrifft.  Es  ist  also  ganz  unberechtigt,  znn&chst  die  Vor- 
stellung  zu  haben,  dass  dasjenige,  was  hier  bei  dieseo  M^usege- 
schwulsten  m5glich  ist,  auf  den  Menschen  ubergetragen  werden 
kdnnte.  Jeder,  der  weiss,  was  ein  menschlicher  Krebs  ist,  und 
der  sich  gleichzeitig  auch  mit  diesen  M&usegeschwulsten  besch^ftigt 
hat,  erkennt  den  weitgehenden  biologischen  Unterschied  zwischen 
diesen  beiden  Erkrankungen,  der  so  prinzipieller  Natur  ist,  dass 
ich  nicht  imstande  bin,  irgendeine  Parallele  zu  zieben,  und  deswegen 
mochte  ich  mit  der  ausdrucklichen  Warnung  schliessen,    das  hier 
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bei  deo  M&osen  mit  Erfolg  aogewendete  Mittel  als  ein  Krebsheii- 
mittel  za  bezeichnen.  Rs  warde  das  nicbt  bloss  bei  den  Aersteo^ 
sonderD  auch  im  Laienpubiikam .  ganz  unricbtige  VorstelloDgen 
erwecken  ond  Hoffnangeo  beraafbescbwOren,  dereo  Brfallong  in 
keiner  Weise  in  Aussicbt  gestellt  werden  kann.  Es  ist  bier,  wie 
Herr  v.  Wassermann  scbon  betonte,  eine  prinzipielle  Tatsache 
gefanden,  deren  MOglicbkeit  bisber  ailerdings  in  Abrede  gestellt 
warde,  dass  man  dnrch  geeignete  cbemische  Mittel  von  der  Blat- 
bahn  ans  an  die  Kerne  von  Geschwalstzellen  berankommen  and  dorch 
ZerstOning  derselben  Geschwnlste  tberapeotisch  za  beeinflassen 
vermag. 


XLVIII. 

Duodenalsonde. 


VOD 


Prof.  Paal  Lazaras, 

dirigterendem  Arzt  am  3C«rienkrankenhause. 

Das  Problem  der  DnodeDalintnbatioD  bat  in  Erweiterung 
Boas'scher  Ideen  vorDehmlich  amerikaniscbe  Aerzte  besch&ftigt 
(Hem  meter,  Tarck,  Bin  horn  asw.).  Die  ersten  Duodenal- 
katheter  aas  Metallspiralen  konnten  sich  wohl  wegen  der  Scbwierig- 
keit  ihrer  Fuhrung  nicht  recbt  einburgern.  Auf  einem  neaen 
Prinzip,  der  Verwertung  der  Magenperistaltik  selbst,  als 
treibende  und  steuernde  Kraft  fQr  die  Fortbewegung  von  Gammi- 
drains  durch  den  Pylorusring  hindorch  beraht  Einhorn's  Duodenal- 
pumpe.  Sie  stellt  em  ureterendunnes  Drain  (8  mm  Umfang)  dar, 
ist  1  m  lang,  an  3  Stellen  bei  40  cm,  56  cm  und  70  cm  graduiert, 
am  duodenalen  Ende  mit  einer  vergoldeten,  kaum  halb  dattelkern- 
grossen  Siebkapsel  armiert,  am  freien  Eude  mit  einer  10  ccm 
fassenden  Aspirationsspritze  versehen^).  Eine  Modifikation  stammt 
von  Ballinger-Oefele,  statt  der  Metallkapsei  ein  knapp  piilen- 
grosses  Fuhrangskugelcben,  das  Drainende  siebartig  perforiert, 
das  Drainrohr  selbst  von  gleicher  Dunne  und  Collabierbarkeit  wie 
das  Einhorn'scbe,  doch  viel  i&nger  (272  l^^ter),  urn  auch  den 
Inhalt  aus  den  tieferen  Dunndarmpartien  gewinnen  za  kOnnen. 
Ausserdem  ist  an  Stelle  der  Aspirationsspritze  eine  Wasserstrahl- 
pumpe  angebracht,  die  einen  konstant  negativen  Druck  im  Duo- 
denum setzt  und  damit  eine  dauernde,  durch  ein  Vakuummeter 
regulierbare  Aspiration  ermOglicht.  Ob  diese  Modifikation  einen 
Vorteil  vor  dem  Originalverfahren  hat,  muss  die  weitere  Erfahrung 
lebren.  Jedenfalls  erfordert  die  Aspiration  besondere  Vorsicht; 
eine  zu  kr&ftige  und  zu  lange  Aspiration  vermag,  wie  ich  roich 
an  Ralbseingeweiden  uberzeugen  konnte,  die  Mageu-  und  ins- 
besondere  die  Darmw&nde  rasch  bis  zum  Verschwinden  des  Cavums 
anzusaugen.  Man  aspiriere  daher  stets  langsam  und  m&ssig,  nie 
ohne  Vakuummeter.  In  ietzter  Zeit  verwende  ich  statt  der  aus 
begreiflichen  Grunden  recht  uuhandlichen  Wasserstrahlpumpe  ein- 
fach    eine  ca.  50  cm  fassende  Saugpumpe    (wie  sie  bei  der  Bier- 


1)  Vergl.  diese  WocheDschr.,  1910,  S.  522. 
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schen  HyperHmiebehandlung  verwendet  wird)  and  steige  nicht  ober 
eine  10  bis  20  cm  betragende  Evakaierang,  Aach  kann  man 
€ineD  Parallelscblaach  (ebenso  bescbaffen  wie  die  DuodeDalpompe) 
in  den  Magen  einfuhren  und  mittelst  der  Saugpampe  die  Aspira- 
tion gleichzeitig  im  Magen  und  Darm  wirken  lassen.  Mittelst  eines 
GabelrObrchens  bzw.  eines  Dreiweghahnes  kann  man  ferner  in  ein 
Organ  einelnfasion  vornehmen  and  das  andere  Organ  unter  negativen 
Druck  setzen.  (S.  Figur  des  Apparates,  der  in  der  Gesellschaft 
far  Laboratorinmsbedarf  und  im  Medizinischen  Warenhaus,  Berlin, 
angefertigt  ist.)  Die  Technik  der  Einfubrung  ist  eine  einfache, 
weitaus  schouendere  als  bei  der  gewdhnlichen  Sondierung  and 
daher  auch  dort  aasfuhrbar,  wo  diese  nicht  am  Platze  ist, 
z.  B.  bei  sehr  empfindlichen  Personen,  Eindern,  bei  Verdacbt  auf 
Blutung.  Die  Rapsel  wird  in  den  Rachen  gefubrt  and  gelangt 
meist  unter  schluckweisem  Trinken  von  Wasser  wie  eine  Pille  in 
den  Magen,  von  da  unter  weiterem  Trinken,  insbesondere  in 
recbter  Seitenlage,  meist  innerhalb  einer  Stunde  ins  Duodenum  i). 

Die  Aspirations-  und  Injektionsspritze  (A  J)  ist  mittelst 
zweier  Schl&uche  mit  dem  Magenk5lbchen  (K  M)  und  dem  Duo- 
denalkdlbcben  (K  D)  verbunden;  von  diesen  geben  collabierbare 
Ansatzschlauche  (C  A)  aus,  die  mit  Schraubkiemmen  (Schr)  ver- 
schliessbar  und  durch  Pipetten  (P)  mit  den  Duodenalsonden 
(D  S)  verbunden  sind.  Je  nach  der  Stellung  des  Dreiwegbahnes 
(D  R)  kann  man  doppeiseitig  oder  einseitig  aspirieren  bzw.  Fiussig- 
keit  oder  Gas  infundieren.  Das  Manometer  (m)  zeigt  den  Eva- 
cuationsgrad  an. 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  Duodenalson- 
dierung  ist  eine  mebrfache. 

1.  Saftgewinuung  und  Analysierung  des  Duodenal- 
chymus,  des  Gemisches  der  4  Verdauungss&fte  (Magensaft,  Galle, 
Sekret  der  Brunner-  und  Lieberkuhn'schen  Driisen,  Bauchspeichel). 
Insbesondere  wichtig  ist  die  Prufung  der  Ausseren  Pankreas- 
funktion  bzw.  der  Nacbweis  des  diastatischen,  lipolytischen  und 
proteoiytischen  Ferments.  Ich  verweise  hierbei  auf  die  neueren 
experimentellen  und  kliniscben  Befunde  (Gross),  wonach  bereits 
geringgradige  Verietzungen,  Blutungen  oder  Resektionen  des 
Pankreas  bzw.  relativ  wenig  ausgedebnte  Pankreaserkrankungen 
z.  B.  kleine  Carcinomknoten  und  Entzundungen,  aucb  ohne  Wir- 
sungianuskompressioD  von  einer  deutlicben  Herabsetzuug  der  proteo- 
iytischen Kraft  (Pankreasachylie),  begleitet  werden^). 

2.  Lokaldiagnose  von  blutenden  Erosionen,  die  ein- 
gefubrte  F^deu  oder  Gazebaiions  blutig  impragnieren^). 

1)  Niiheres  s.  Ein  horn,  1.  c;  ferner  Intern.  Bcitr.  z.  Pathol,  und 
Therapie  d.  Emahrungsstor.,  Bd.  2,  H.  2  und  Bd.  3,  H.  1 ;  Zeitschr.  f. 
physik.-diatet.  Therapie,  1910,  Bd.  XIV,  S.  452. 

2)  Vergl.  Ew aid's  Ausfiihrungen  im  Ver.  f.  inn.  Med.,  Deutsche 
med.  Wochenschr.,  1911,  S.  2306. 

3)  Einhorn,  Archiv  f.  Verdauungskr.,  1911,  S.  150;  diese  Wochen- 
schrift,  1909,  Nr.  16;  vergl.  Magnus-Levy,  Berliner  med.  Gesellschaft, 
29.  November  1911,  diese  Woehenschrift. 


Doppeitt 


3.  Dosierbare  AufbUhuog  dea  Hagena  bzw.  Duo- 
denums  mittelst  eioes  Gebl&see  vou  bestiminteiu  Volitmen.  Die 
LufleinbiaBung  in  den  Magea  nird.  namentlicti  neon  as  sich  urn 
ein  GescbnQr  baodelt,  unangeiiehm  empfunden  und  zuweileo 
lokalisiert,  nShrend  die  ins  Duodeoum  gelangte  Luft  genShDiich 
kaDm  empfuDden  wird.  Die  DuodeDumaufblabiiDg  kann  eventuell 
unter  Eombination  mit  der  Radiograpbie  und  direkleo  Wismut- 
eiagiessLiiit;    lur  Pyloro-  und  Duodenographie    vernertet    nerden. 

4.  Kann  man  durcb  gleicbieitigH  Elinfuhrung  eiaes  SekundSr- 
draiufadeoB  in  den  Magen  einen  Ginbiick  in  die  funktionellB 
OrgaDresiprOEiUt  der  Verdauungsorgane  geninnen  Dod  in 
Analogic  mit  den  eKperimenteJl-biolngiscben  Pawlon'scben  Stiidieo 
den  Ablauf  dersekretoriscben  und  fermentativen  Verb^iltiiisse,  i.  B. 
nach  EinfubruDg  bestimmter  pbarmakodyDamiscber  Stuffe,  stunden- 
laDg  beobacbten.  1st  ja  die  Duodenalscbleimbaut  eine  Quelle  von 
ReBexen,  von  der  aas  wlr  die  Magen-  uDd  PaDkreasfaoktion  beeia- 
fluBseii  kOuoen. 

Nicht  minder  aasgiebig  ist  die  [berapeutische  Verwert- 
barkeit  der  Dnodenalsondierung: 

1.  Zur  Verabfolgung  von  Arzneieo,  nicbt  alleJn  von  wider- 
licbscbmeckenden     (Oelkuren    nsw.),     sondeni    vornebmlicb     voo 
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solohen,  die  wir  lokal  applizieren  woUen  oder  die  bereits  darch 
den  Magensaft  iinwirksam  gemacbt  werdeo,  z.  B.  Pankreatin 
iind  Galle. 

2.  Zur  AspiratioDSspuiang  des  Magens  und  DQnodamis, 
wo  es,  wie  z.  B.  bei  Ratarrhen  oder  VergiftuDgen,  auf  die  Heraos- 
schaffung  von  in  Schleimhaatfalten  okkladierten  Resten  ankommt. 

3.  Zar  Erzeugang  aktiver  Hyper&mie  event,  mittelst  Ein- 
fabrung  von  Tbermophorsonden  oder  Einblasen  beisser  Lnft,  s.  B. 
bei  scbmerzbaften  Koliken,  desgleicben  zar  Gasaspiratioo  bei 
Magendarmmeteorismus.  Herrn  Geb.  Rat  Rwald  verdanke  ich 
die  Kenntnis  eines  Verfahrens  von  Tnrck,  der  in  den  Magen 
ninen  Gummibeatel  einfuhrt,  dnrcb  den  er  mittelst  eines  Doppel- 
Bcbiaucbes  Wasser  von  125  <>  bis  135 ^  F  (am  55^  G)  circalieren 
IftsstO;  dlese  Erwilrmang  der  Magenw&nde  empfieblt  Torek  aU 
vasomotorisches  Stimulans  bei  Shock  and  Coilaps.  Eine  Nach- 
prQfang  dieses  von  Tarck  als  ^intragastriscber  Resascitator^  be- 
scbriebenen  Apparates  babe  ich  in  der  Literatar  nicht  finden 
kdnnen. 

4.  Zur  kanstlicben  Ern&hrung  nach  EinborD,  der 
Ulcuskranke  mittelst  der  2  bis  3  Wochen  konstant  im  Daodenum 
belassenen  Sonde  anter  Erhaltang  des  Stickstoffgleich- 
gewichts  ern&hren  konnte,  was  bei  keiner  anderen  kflnstlichen 
Ernfthrangsart  mOglicb  ist.  Von  dieser  direkten  DuodenalerD^braog 
babe  ich  namentlich  bei  Cardialgien,  die  nach  jeder  Nabrangs- 
aufnabme  sehr  heftig  warden,  guten  Erfolg  geseben.  Ich  in- 
fandierte  die  Nahrung  mittelst  einer  100  ccm  fassenden  Schrauben- 
Rekordspritze,  die  ein  fast  tropfenweises  Aasfliessen,  bei  jeder 
Umdrebung  1  ccm,  gestattet  und  dadurch  ein  den  pbysiologiscben 
VerhSltnissen  ^bnliches  Durcbtreten  des  Mageninhalts  in  das 
Daodenum  ermOglicbt. 

Ich  glaube,  dass  Ein  horn's  Duodenalern&hrung  bei  gastri- 
schen  Hyper^stbesien,  bei  Ulcus  ventric,  bei  Inanitionsznst&nden 
an  Stelie  der  Gavage  und  ferner  in  der  Chirurgie  nach  OperationeD 
am  Magendarmtrakt  Anwendung  zu  finden  verdient. 


1)  Lancet,  1899,  p.  216. 


XLIX.  s 

Das  Ganglioma  embryonale  sympathicum  (Sym- 

pathoma  embryonale), 

eine     typische     bdsartige     Geschwulstform     des    sym* 

pathischen  Nervensystems. 

Von 

Prof.  Dr.  Lndwif;  Piek. 

M.  H.!  Der  eigenartige  Typns  bdsartiger  Neubildungen,  mit 
dem  icb  Sie  beute  bekanntmacben  mOchte,  hat  bisber  als  allge- 
meiner  Geschwalsttypas  des  sympathiscbeD  Nervensystems  uoter 
richtiger  genetischer  DeutuDg  in  anserer  deatschen  Literatur 
keine  Wurdigang  gefanden.  Er  gebOrt  zam  Gebiet  der  „echten^^ 
Neurome,  d.  h.  derjenigen  blastonoatOsen  Gewebswacberungen, 
die  ein  echtes  nerv5ses  Gewebe  produzieren. 

Wie  icb  in  einer  eingehenden  Darstellang  gemeinsam  mit 
Max  Bielscbowsky  (15)-)  vor  karzem  begrandet  babe,  mussen 
die  ecbten  Neurome,  sofern  man  das  patboiogisch-anatomiscbe 
System  entsprecheod  den  tats&ch lichen  Fanden  der  letzten  Jahre 
ausgestalten  will,  in  ausreifende  und  unaasgereifte  Formen  unter- 
schieden  werden.  Die  aasreifenden  Formen  sind  regelm&ssig 
Ganglioneurome,  in  gewissen  F&llen  auch  Ganglioglioneurome; 
ihr  Verbreitungsgebiet  umfasst  alle  Abschnitte  des  centralen  wie 
des  peripherischen,  des  cerebrospinalen  wie  des  sympathiscben 
Systems.  Die  unausgereiften  Formen  sind  in  ihren  Arten  von 
einer  gewissen  Variabilit&t.  Gerade  ihre  Eenntnis  ist  erst  neueren 
Datums.  Zu  ibnen  zllhlen  einerseits  Neubildungen,  deren 
Parenchym  bestimmte  pbysiologische  Bntwicklungsetappen  des 
Nervensystems  reproduziert  und  uber  diese  in  keinem  Pnnkte  der 
Wucherung  binausgelangt,  andrerseits  auch  solche,  bei  denen  die 
Gescbwulstzellen  in  ibrer  Differcnzierung  mehr  nder  weniger  auf 
Seitenwege  oder  Abzweige  der  physiologiscben  Reifungsbahn  ge- 
raten,  im  Endeffekt  jedenfalls  kein  ausdifferenziertes,  histologisch 
reifes  Nervengewebe  hervorgehen  lassen. 

Fur  die  formale  Genese,  d.  b.  die  anatomisebe  Grundlage, 
aller  Neurome,  muss,  wie  wir  des  n&heren  in  der  genannten 
Darstellung  ausgefuhrt  haben,  auf  embryonale  Unregeim^ssigkeiten 
und  Zellausscbaltungen,  insbesondere  in  Form  der  hinsichtlich 
ibrer  Differenzierungsqualit&ten  multipotenten  Neurocyten  (H eld's 
Neurogliocyten  [8])    zuruckgegrifFen    werden.      Je   nach    der  ver- 

1)  Die  elDgeklammerteD   Zahleo    bezieben    sich    auf   die    Literatur- 
zusammeDstelluDg  am  Scbluss  der  Arbeit. 
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scbiedenen  AusprAgung    alter  i  mm  an  en  ten  morphologiscben  Bot^ 
nicklungsmOglicbkeiten   oder  nur  einer  einzigen  seiteos  der  frfib- 
zeitig  verlagerteo  Sleinenle  bei  der  spateren  GesckwulatwucherDag 
unil   je    nach    dem    verschiedenen    Grade    der    AusdiffercDzierong 
dieser  mDrphologiBchen  Zellqu»1itaten   oder  der  Verscbiebung  des 
Entwicklungfiganges  hiis  der  Dormalen  BabD  heraus    mussen    not- 
wendig  diese  oder  jene  Formen  der  Neurome  entstehen:  entweder 
Neurome  aus  fertigem  NerveDgenebe,    mit  Ganglieniellen,    mark- 
haltigea    oder    marklosen    Nervenfasern    und    eventuell    richtigen 
gitjisen  Antejleo,    also    susreifende    Neurome;    oder    aber    di»>J 
jeaigen  nervCseo  Neubildiingen,    fui-    deren    unausgereifle  Por^ 
mationen    )iicb    eia    Verat3ndriis    allein    aus    der    pbysiologiscbenV 
Ontof^eDese  des  Nerveogewebes  berleiten  l^.sst.  ' 

Zu  dieser  Grnppe  der  echten  unausgereiften  Neurome  rechnet 
die  GeNchnulstform  dea  sympathiacheu  Merveiisyatems,  die  ioh 
Ihnen  hier  vorlegeo  niCchte.  Ihre  formale  Genese  ittt  gegeben 
durch  eine  embryonale  Aiisachaltung  voo  indifferenten  Stamm- 
lellen  des  sympathiscben  Nerven systems:,  von  ^Bilduogszellen  des 
Sympathicus"  (Wiesel  [24b,  S.  4B3])  oder  SyinpathogoDJeB 
(Heinrich  Pol]  [16,  S.  46U]).  Ibr  Parencbym  ist  charakterisiert 
alB  eiae  getreue  Kopie  bestimmter  fruber  RntwicklnngselappeaJ 
der  sympHtbischen  Ganglien  und  des  genetisch  mil  diesen  ideu^ 
tiachen  Nebennierenroarkes,  fl 

Weiin  auch  die  Herkunft  der  Bildutigszellen  des  SympatbiCD*' 
bisher    nicht    unbedingt    erklart    iat    —     Wiesol    C^^b)     l&sst 
sie    nWobl    aiis    Teilen    des    CentralQervensvstema,     speziell    der 
SpinalgaDglien"    bervorgeheii;    A.    Kohn    (lib)    und    Held    (8) 
nebmeD     eine    Kntwicklung     aus     den     indifferenteo    Zelleu    dnm 
Spinalnerven  (embryonalen  Nenrocyten    der  Spinal nerven)  an  — ^ 
so  stebt  docb  acit  den  bekannten  Untersuchungen  Wiesel's    da^M 
Auftreten  dieser  bOchnt  cbarakteristischen  Zellform  bei  der  ersteo,^ 
Aniage     des     gesamten     Sympatbicus,     der    Grenzstranggaoglieo 
wie    der   Ganglien    der    visceralen    Geflecbte,    vollkommen    fest. 
Der  geringe  Durchraeaser  dieser  Klerot-nte,  dor  sich  zwischen  4  bis 
6  /I  b&lt,  der  unbedeutende  Gebalt  an  Cytoplasma,  der  relariv  grosse 
cbromatinreicbe,    intenaiv    gefArbte    Kern    bedingen    ibr    typtacbes 
lymphoidzelligos  Aussehen.      Und  es  iat  nacb    den  Arbeiten    ¥00 
Wiesel  (24b),    A.  Kohn  (lla)  iind  Soulio  (I'J)    nicht  der  go- 
ringste  Zweifel,    dass,    wie  schoa  angedeutet,  aucb  das  Mark  der 
Nobenniere  der  Sanger,  im  apexiellen  anch  das  der  men^icb lichen 
Nebenniere,    aus  diesen  syrapatbischen   Bilduagszellen  bervorgehL 
Btwa  in  der  6.  Wocbe  der  menscblicben  Entnicklung  beginnt  aoa 
deojenigen     Aolagebezirken     des     Syinpatbicus,    die    unmittelbar 
medialwSrls  der  Zwiscbennierenanlage  benacbbart  sind,    die    Rio- 
nandenuig  der  Sympathogonien*)  in  die  letztere.     Der  „Wander- 
ziig"  dieser  (ektodermalen)  I-^lemente  durcbbricht  die  larte  Kapsel 
des  mesodermalen  Interrenaiorgans  und  slrOmt  mischen  die  acbon 
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abgegliederten  Str&nge  der  sp&tereDNebeDDierenrindenzeUen,  freilich 
weniger  in  Form  geschlossener  Zellmassen,  als  in  kleioen  mehr 
Oder  minder  rundlichen  Zellballen  (Sympatbicusballen  bei  Poll  [16] 
Oder  Markballen  nach  Wiesel  [24a]),  die  zam  Tell  antereinander 
Oder  auch  in  den  randstHndigen  Eomplexen  mit  noch  extrakapsu- 
l&ren  Ballen  durch  BQndelcben  zartester  jngendlicher  Nervenfasern 
sich  verbinden. 

Anch  die  weitere  Dififerenziernng  der  Sympathogonien  ist  fur 
den  Menscben  zuverlHssig  erforscbt.  Sie  ist,  ebenso  wie  die 
Organogenese  des  Sympathicnt)  in  Gestalt  der  Sympatbogonien, 
bei  alien  Klassen  der  Vertebraten  genau  die  n&mliche.  Die  sym- 
pathische  Bildungszelle  wird  entweder  zur  sympatbiscben  Ganglien- 
zelle  Oder  zur  epitbel&hnlicben  cbrombraanen  (cbromopbilen, 
chromaffinen  oder  ph&ocbroroen)  Zelle,  zuro  Pb&ochromocyten 
Poll's,  dessen  k5rnige  oder  tropfige  Protoplasmaeinscblusse  nacb 
der  Entdeckong  Jacob  Henle's  (1865)  die  Bigenschaft  besitzen, 
durcb  chromsaare  Salze,  anter  Umst&nden  aacb  durcb  Ghroms&ure 
allein  sicb  hellgelb  bis  dankelbraan  zu  f&rben  und  deren  pbysio- 
logische  Leistung  in  der  Prodaktion  des  Adrenalins  zu  suchen  ist. 

Zwischen  die  Sympathogonien  und  sympatbiscben  Nervenzellen 
auf  der  einen,  die  Pb&ocbromocyten  auf  der  anderen  Seite  scbieben 
sicb  morpbologisch  cbarakteristiscbe  Mittel-  oder  Vorstadien:  bier 
der  Sympathoblast,  dort  der  Philocbromoblast.  A.  Kohn's  in- 
struktive  Abbildnngen  (vgl.  Figur  364  bei  Poll)  lassen  die 
morpbologischen  Unterscbiede  dieser  beiden  „Vorl&ufer^^  speziell 
aacb  fQr  den  menscblichen  Embryo  ohne  weiteres  bervortreten. 
„Die  Pbilocbromoblasten  sind  gr5sser  als  ihre  sympatbiscben 
Altersgenossen,  ibre  Kerne  sind  weniger  cbromatinreicb,  ibr  Aus- 
sehen  wird  infolgedessen  immer  licbter  und  lichter"  (Poll  [16, 
S.  549]). 

Es  sind  also  s&mtliche  Glieder  des  Sympathicas,  die  Ganglion- 
zellen  and  Nervenfasern  wie  die  pb&ochromen  Organe  Derivate 
der  Sympathogonien,  und  es  ergibt  sich  danach  ein  Stammbaum 
in  dieser  Folge: 

Sympathogonie 

Sympathoblast     Ph&ochromoblast 

I  I 

Sympathische      Pbilochromocyt. 

Gaoglienzelle 

Die  in  die  menschliche  Zwiscbennierenanlage  eingewanderten 
Sympathogonien  werden  nur  zum  kleinsten  Teil  zu  sympatbiscben 
Ganglienzellen.  Sie  produzieren  vielmebr  die  ganze  umfangreiche 
Masse  des  ph&ochromen  Nebennierenmarkes.  Hinter  diesem  treten 
die  ubrigen  Glieder  des  pb&ochromen  oder  ^^Paraganglien^^-Systems 
des  Menscben  —  die  kn5tcbenf5rmigen  Einlagerungen  ph^ochromer 
Zellen  in  den  sympatbiscben  Ganglien  des  Grenzstrangs  und  der 
visceralen  Plexus,  die  selbstAndigen  freien  ROrperchen  am 
distalen  Nierenpol,  der  Zackerkandl'scbe  ^sympathische  Neben- 
k5rper"  (26)    am    Abgang    der    Arteria    mesenteria    inferior,    die 
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Carotisdrase  und  soDstige  klenie  onbedeutende  chrombraane  Zell- 
baafen  —  an  Umfaog  darchaus  zarQck,  g^anz  abgesehen  davon, 
dass  sich  an  deoa  aasserbalb  der  NebenniereD  ^elegenen  Teil  des 
Systems,  zum  mindesten  an  den  aotonooaen,  freien  PhlUK;hroin- 
kOrpercben  postembryonal  sehr  erbebliche  Ruckbildangsvorg&iige 
abspielen. 

Der  Unterschied    zwischen    den    Formen    der   sympathischen 
Entwicklungsreibe  sensu  strictiori  und  den  pb&ocbromen  Klementen, 
der    beim  Menschen  —  znerst  in  der  Aniage  des   sympathischen 
Eauchgeflechts  —    schon    bei    19,5  mm    langen    Embryonen,    im 
Nebennierenmark  etwa  2  Wochen  spatter,  bei  27  mm  L&nge,  aus- 
gesprocben  ist,    liegt  nun  aber  nicbt  in  der    blossen  Morphologie 
der   Zellen,    sondern    auch    in    ihrer    Anordnang.     ^&brend     die 
grOsseren  und  lichteren  Phaochromoblasten  sicb  allerw&rts  epithet- 
&hniich     dicht,     ohne     irgendeine    Zwischensubstanz    zosammeo- 
schliessen,    sind  die    kleineren  und  dunkler   gef&rbten  Sympatho- 
blasten  in  grdsseren  und  unbedeutenderen  Grnppen  und  H&ufchen 
Oder  selbst  als  Einzelelemente  von  feinen  Pascikeln  sympatbischer 
Nervenfasern    umzogen  und   abgeteilt;    ofifenbar  besitzen,    wie  be- 
kanntermaassen  die  Neuroblasten  als  Vorstufen  der  centraleo  and 
cerebrospinaien    Ganglienzeilen,    auch    die  Sympatbobiasten,    an- 
scheinend    sogar  in  Stadien,    die  rein    morphoiogisch    sich    nicht 
merklich  von  dem  der  Sympathogonie  entfernt  haben,  bereits  die 
F&bigkeit    zur   Nervenfaserbildung.     Ganz    in    der    gleichen,    so- 
zusagen    alveol&ren    Form    sind    auch    bereits    die    Doch    in- 
differenten  Sympathogonien  in  der  Aniage  des  Sympathicos 
und    im  Nebennierenmark    schon    in   der    alierfruhesten  Zeit    an- 
geordnet.     Die  kleinen  lymphoiden  Sympathicusbildungszellen  des 
12,5  mm    langen    menscblichen    Embryo  (Wiesel  [24b,  S.  489]) 
liegen    teils    in  Gruppen,    tells  in  Reihen,    und    auch    hier    siod, 
ganz    wie    bei    den  „Ballen^'  der    alsbald    in  das  Interrenaiorgan 
einwandernden     Bildungszellen    (vgl.  o.)f     h&ufig    Gruppen     der 
Sympathogonien  durch  zarte  Nervenfaserfascikei  verbunden. 

Fur  die  Sympathogonien,  die  als  „Markbalien*'  in  die 
Zwischenniere  vorwandern,  beschreibt  Wiesel  (vgl.  24c)  „rosetten- 
fOrmige'*  Gruppierungen  um  die  miteinwandernden  Nerven,  also 
Formen,  in  denen  auf  entsprechend  gefuhrten  Schnitten  um  ein 
Centrum  feinster  jugendlicher  Syrapatbicusfasern  die  kernreichen 
Sympathogonien  etwa  radiar  gestellt  sind.  Dass  „Ro8etten^^- 
strukturen  dieser  Form  und  Zusammensetzung  in  der  fruhen 
embryonalen  Aniage  des  sympathischen  Systems  vorkommen,  und 
zwar  nicht  nur  in  der  Aniage  des  Nebennierenmarkes,  sondern 
allgeraein'  in  der  des  Sympatbicus,  ist  trotz  des  apodiktischen 
Widerspruchs  von  Zuckerkandl^)  ganz  ausser  Zweifel. 

James  Homer  Wright  gibt  ausgezeichnete  Mikrophoto- 
gramme  (25,  Tafel  XV,  Figur  5,  6,  7)  derartiger  kugelfOrmiger 
Bildungen  (,,ball-like"  aggregations  ore  arrangements)  aus  der 
Aniage  der    menscblichen  Nebcnnlere  und  ihrer  Dmgebuog,  d.  h. 

1)  Vgl.  bei  Scbilder  (18,  S.  325). 
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ana  dem  Anlagegebiet  der  SympathicasgaDglien:  in  das  centrale, 
vom  Kranz  der  sympatbischoD  Bildongszelleo  amstellte  Netzwerk 
feinster  Nervenfasero  ziehen  diese  teilweise  als  fadeofdrniige  Ans- 
iSlafer  birneofdrmiger  SympathogoDien  binein  (ygl.  aacb  be- 
sonders  1.  c.  Figar  7).  Ich  selbst  kann  ans  den  Schweine- 
einbr}'onen-ScbDitt8erieD,  die  den  H.  PoU'schen  Untersucbungen 
znr  Entwicklung  der  Nebennierensysteme  bel  den  S&ugern  za- 
grunde  iiegen  und  mir  von  Herrn  EoUegen  H.  Poll  in  dankens- 
wertestem  Entgegenkommen  zam  Stadium  uberlassen  warden,  die 
n&mlicben  typischen  Sympatbogonien-„Rosetten^  Ibnen  in  voll- 
endeter  Form  auf  Mikropbotogrammen^)  demonstrieren  (r  and  r' 
in  Figor  1).  Aacb  bier  waren  sie  in  der  Anlage  des  Neben- 
nierenmarkes  wie  der  Sympatbicusgaoglien  za  finden. 

Figur  1. 


r^ 


zn/ 


^^^^: 


f^a^ 


^Rosetten'^-AnordDUDgea  der  Sympatbogonien  aus  der  Nebennierenanlage 
eines  80—40  Tage  alten,    35—40  mm    langen  Schweineembryos.    Zeiss, 

Oc.  2,  Obj.  E. 

r  Reibe  von  drei  ^Rosetten''.    s  Sympatbogonien.    f  Feine  Fasern  sym- 

patbiscber  Nerveo.     r'  Isolierte   ^Rosette'^.     b  Bindegewebe.     zw  Zell- 

strange  der  Zwiscbenniere  (spateren  Nebennierenrinde). 

Alle  diese  histologiscben  Eigenbeiten  der  embryo- 
nalen  FrQbstraktaren  der  sympatbiscben  Ganglien  und 
der  Nebennierenmarksubstanz  werden  vom  Parencbym 
bestimmter       Sympathicusgescbwulste      in      fast      ver- 

1)  Diese  Abbildung  und  alle  folgenden  siod  Reproduktionen  von 
ZeicbnuDgeD,  genau  nacb  den  bei  meinem  Vortrag  demonstrierteo 
Diapositiven.  Icb  babe  fiir  den  Druck  diese  Art  bildlicher  Darstelluog 
vorgezogen,  weil  bei  dem  gewobolichen  Abdruck  der  Mikropbotogramme 
im  Text  zablreicbe  feioere  Details,  auf  die  es  bier  besonders  ankommt, 
Dicbt  selten  sich  verwiscben  oder  ganz  verschwinden. 


bluffeDder  AeliDlichkeit  reproduziert;  die  kern-  nod 
chroma tioreichen  lympboidzelligeo  Sympalbogooien  nicbt  minder, 
nie  ibre  AnordoUDg  io  alveol&ren  Gruppen,  die  Pascikol  lartester 
Nerveafaaem,  die  aus  Zellbaufeii  heraustreteti  nod  sich  in  aodere 
nieder  einaenken,  die  ^rosettenSbDlicheD"  Farmalionen  von  Sym- 
pathogonien  mit  dera  ceiitralen  Gewirr  der  Nervenrasem.  Ea 
deckt  sicb  daoacb  der  (einere  Aufbau  dieser  Gescbwalstform 
vollkommen  mit  der  Art  der  cellulSren  Kompouenten  selbst  sowohl 
nie  ibrer  Anordnung  in  deu  embryonalea  sympatbischen  Ganglieo 
und  im  embryonalen  Nebennierenmark  etwa  iu  der  6.  oder  1.  Wocho 
der  menschlicheii  Eninicklung. 

1st  somit  das  cbarakteristiscbe  Bild  its  wuchernden  Gescbwalst- 
gewebes  schlechlhin  das  Bild  wuchernder  embryonaler  sym- 
pathiscber  Ganglienanlagen.  so  muss  dieser  Neabildungittyp  — 
ini  Gegenaatz  lu  dem  ausreifenden  Neuroganglioma  aduliam  . — 
als  eiu  embryonales  Neurogangliom  oder  Gangliom  beteicbnet 
werden,  und  iwar  wegen  seiner  genetischen  und  morphologischen 
Beziehung  zum  sympatbischen  Nervensystem  ala  Ganglioma 
embryonale  sympjilhicumij;  oder  wenn  man  die  Analogie 
dee  Geacbnulatgewebes  mit  dem  morpbologischen  Indifferent- 
stadium  dea  embryonalen  Svmpatbicasgenebes,  das  die  proepektive 
Beatimmuug  zum  Ganglien-  oder  aber  zum  pbiinchromen  Gewebe 
Docb  niclit  erkennen  J3sst,  mebr  zum  Ausdruck  bringen  tnScfate, 
n£re  die  Neubildungsform  kurz  als  Sympnthoma  embryouale 
cbarakterisiert. 

Diese  vullkonimeDeo  und  uberra-schenden  Strukturaoalogien 
siod  voD  einer  kleioen  Gruppe  deutscber  Autoren  wenigBtene  far 
den  Einielfall  gewisser  Nebennierengeacbwulate  erkaunt  und  in 
der  Beneanung  dieser  NebennJerentumoren  zum  Ausdruck  gebracht 
norden.  F.  Marc  band  (14  a),  dem  die  erste  Kenotnis  ein«>r 
Rolcben  Neubildung  der  Nebenniere  uberbaupt  zu  verdanken  ist, 
vergleicht  in  dem  von  ibm  mitgeteilten  Falle  das  Tumorgewebe 
mit  der  Aniage  eines  sympatbiscben  Ganglioms  nnd  leitet  es  von 
den  embryonalen  Nervenzelleo  des  Sympatbicus  ab.  Wieael  (24c) 
erklArt  znei  von  H.  KQster  (12)  bescbriebette  Fftlle  von  Neben- 
nierenlumoren  fur  Geschwulste  der  sympathiscben  Bildungsiellon 
unter  Betonung  der  morphologiscben  Kongruenz  von  Geschwulnt- 
parenchym  und  embryonalem  Nebennierenmark,  Haberfeld  (5) 
doppelneitige  metastasierende  Nebennierengeschwulste  in  eiiiem 
Falle  Hecht's  (6)  fur  Tumoreo  des  sympatliiscben  Systems,  aller- 
dings  ohne  besonders  aucb  die  genetische  ZusammengebSrigkeit 
mit  diesem  zu  betonen^). 

Aber  in  vielen  der  biaber  bekanntgenordenen  und  bierber- 
lorecbnenden  PAlle  —  icb  habe  sie  unten  zusammengestellt  — 
nar  die  Deutiing  der  Neubildungen  eine  irrige,  sicberlicb  in  enter 

1)  Der  Gegensatz  des  Ganglioma  embryoaale  ist  das  Gaiigljoua 
adultum,  nicbt  adultorum.  lin  dieses  letztere  in  gewissen  Fallen  eln 
Ganglioma  embrfonale  sein  kann  (>gl.  Falle  5  und  13  der  Tabelle). 

2)  Betr.  Alezais  und  Pofron  (2a  n.D)  S.U.;  feruer  s- Amberg(&), 
Tabotle  Fall  3. 
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LiDie  deswegen,  well  die  spezifische  Art  und  AnordnuDg  der 
zarten  Dervenfasrigeo  ZwischeDSobstanz  unrichtig  gedeutet  wurde. 

Kuster  und  Schilder  halten  eine  feiDfibrill&re  ZwischeD- 
substaDZ  fur  cbarakteristiscb,  die  unter  der  Oel immersion  sich 
als  „Gewirr^*  and  „PiIzwerk"  feinster  F&serchen  darstellt  (vgL 
aucb  bei  Kuster  [12,  Tafel  III,  Figur  3]).  Andere  haben  der 
Zwiscbensubstanz  wobl  uberbaupt  nicht  die  genugende  Beachiang 
geschenkt  oder  sie  in  ibrem  cbarakteristischen  Verbalten  tat- 
s&cblicb  deswegen  nicbt  festzustellen  vermocbt,  weil  sie  entweder 
an  den  untersucbten  Stellen  der  Neubildung  ungenugend  ent- 
wickelt  war  oder,  was  aosserordentlich  b&ufig  gescbiebt,  darch 
intravitalen  oder  postmortalen  Zerfall  sicb  in  feinste  KOrncben 
oder  byaline  Klampcben  umgewandelt  batte.  Letzteres  kani> 
ubrigens  genau  so  aacb  an  den  pbysiologiscben  feinen  Sym- 
patbicQsfasern  im  Centrum  der  „Rosetten"  der  embryologiscben 
Pr&parate  passieren. 

So  finden  sicb,  sofern  allein  die  Bescbaffenheit  and  An- 
ordnung  der  Zellen  den  Ausscblag  gab,  die  Geschwulste  al& 
Lympbom,  Lympbosarkom  oder  klein-  und  rundzelliges  Sarkom 
bezeicbnet^)  oder,  sofern  anf  der  anderen  Seite  ein  besonderes 
Gewicbt  auf  das  „Gewirr^'  und  den  „Fi]z"  der  feinen  inter- 
cellularen  Fibrillen  gelegt  wurde,  als  Gliome  oder  docb  den 
Gliomen  nabestebende  Tumoren^).  Und  zwar  nimmt  Kuster  an, 
dass  mit  den  nervOsen  Elementen,  die  pbysiologiscb  in  die  Neben- 
nierenanlage  einwacbsen,  solche  noch  undifferenzierter  Art  oder 
wabrscbeinlicber  „unricbtigerweise  soicbe  mit  gliabildenden  F&hig- 
keiten"  dortbin  geiangen.  Fiir  die  gleicbe  Ursprungsbypotbese 
pi&dieren  aucb  Scbilder  und  anscbeinend  Lapointe-Lecene. 
Lapointe-Lecene  sprecben  von  einer  „beterotopen  Inclusion 
embryonaler  Nervensubstanz^^  in  die  Nebenniere.  Scbilder  stellt 
im  Gegensatz  zu  den  fruberen  Autoren  die  uber  die  blosse 
Lokalisation  im  Nebennierenmark  binausgebende  topograpbiscbe 
allgemeine  Beziebung  dieser  „maHgnen  Gliome"  zum  Sympatbicus 
in  den  Vordergrund.  Fur  ibn  ist  das  maligne  Gliom  des  Sym- 
patbicus ein  „klassiscbes  Beispiel"  der  durcb  Keimversprengung 
entstebenden  Gescbwulste;  die  Versprengung  betrifft  im  Sinne 
Kuster's  ,,Keime  mit  gliabildenden  F&bigkeiten". 

Erst  James  Homer  Wright  (25)  findet  neuerdings  dierichtige 
Wurdigung  dieser  Neubildungen  als  eines  besonderen  Geschwulst- 
typus,  der  dem  Sympatbicus  nicbt  bloss  rein  topographiscb, 
sondern  aucb  genetiscb  verbunden  ist.  Wrigbt  bat  das  Ver- 
dienst,  die  sprecbenden  Uebereinstimmungen  zwiscben  dem  Ge- 
schwulstgewebe  und  alien  Bildern  der  Frubstadien  der  Sympatbicus- 
genese  aufgedeckt  und  mit  beweisenden,  ubrigens  aucb  gut 
reproduzierten  Aflikrophotogrammen  bele^t  zu  baben. 

Es  ist  eigentlicb  auffallend,    dass  Wright  diesen  Kernpunkt 

1)  Vgl.  N.  Dalton  (4),  W.  Tileston  und  B.  S.  Wolbach  (22), 
Richards  (17),  Hecht  (6). 

2)  Vgl.  Kiister-Ribbert  (12),  A.  Lapointe  und  Lecene  (13), 
Schilder  (18). 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1911.     II.  34 
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seiDer  Darstellang  —  die  spezifische  Beziehang  der  Neoplasmen 
zam  sympathischen  System  —  doch  wieder  insoweit  verwischt, 
als  er  an  einigen  Stellen  seiner  AusfQhrangen  die  Tamoren  ganz 
allgemein  von  ^ansgewanderten,  undifferenzierten  Nervenzellen  des 
embryonalen  Nervensystems,  die  Nerven,  Ganglien  and  das  sym- 
pathiscbe  System  bilden"  (S.  559  a.),  ableitet,  die  Tamorzellen  als 
^mehr  oder  weniger  undifferenzierte  Nervenzellen,  Neurocyten^) 
oder  Nearoblasten^'  definiert  and  die  Geschwalste  ^Nearocytooae^ 
•Oder  ^Neuroblastome"  taaft  (S.  556,  557,  560).  Weder  die  eioe 
ooch  die  andere  Benennung  trifft  das  Ricbtige. 

Aucb  die  Bezeichnung  als  „Parasympatbome^^,  die  Alezais 
und  Peyron  (2c)  neaerdings  fur  bestimrote  bierbergehOrige 
Neabildangen  sympatbiscber  Bildungszellen  an  der  Stelle  des 
Olomus  coccygeum  wie  allgemein  fur  GescbwQlste  der  Sympatbicus- 
bildungszellen  einzufubren  sucben^),  balte  icb  fur  verfeblt.  Deon 
der  Begriff  gerade  der  ^parasympatbiscben"  Zelle  ist  keineswegs 
ein  einbeitlicber.  A.  Eobn(lla)  identifiziert  die  ^parasympa- 
thiscben^^  und  die  cbrombraunen  Zellen.  Sou  116  (19)  nennt  die 
cnorpbologiscben  Mittelstadien  zwiscben  den  Sympatbogonien  und 
den  Pb&ocbromocyten,  d.  b.  also  die  Pb&ocbromoblasten  ^parasym- 
patbiscb",  und  die  Nomenclatur  Alezais*  und  Peyron 's  cbarak- 
terisiert  Tnmoren,  deren  Zellen  Sympatbogoniencbarakter  besitsen, 
als  „parasympatbiscbe^^  Als  „Para"bildangen  des  Sympatbicus 
sollten  zweckm&ssigerweise  nacb  der  einmai  eingefubrten  und 
verbreiteten  Nomenclatur  ansscbliesslicb  die  ph&ocbromen 
Zellen  im  Sinne  A.  Kobn's  and  Poll's  and  diejenigen  Neoplasnaen, 
die   sicb    aus  pb&ocbromen  Zellen  aufbauen,    bezeicbnet    werden. 

So  erscbeint  nacb  alledem  fur  die  vorliegende  Geschwulst- 
form,  die  von  Sympatbogonien  ibren  Ausgang  niromt  and  den 
Typus  des  embryonaleu  syropatbiscb-gangli5sen  Gewebes  wieder- 
boit,  am  passendsten  die  von  mir  scbon  fruber  an  anderer  Stelle 
(15,  S.  402)  gebraucbte  Benennung  als  Ganglioma  embryonale 
sympathicum  oder  die  oben  vorgescblagene  als  Sympatboma 
embryonale.  — 

Die  folgende  Zusammenstellung  umfasst  diejenigen  Beobacb- 
iungen  der  Literatur,  die  nach  Bescbreibung  und  Abbildun$i;en 
dem  Ganglioma  embryonale  sympatbicum  zuzuz&blen  sind.  Man 
siebt,  dass  der  uberwiegende  Teil  davon  auf  die  letzten  10  Jabre 
und  auf  auslSlndiscbe  Autoren  entf&llt. 

Icb  selbst  babe  durch  die  iiebenswiirdige  Unterstutzung  des 
Herrn  Kollegen  B.  S.  Wolbach  von  der  Harvard-Universitat 
in     Boston      Schnitte      der     Falle     Tileston      und     Wolbach 

1)  Aucb  die  Sympbathogonienrosetten  nennt  Wright  Neurocyten- 
rosetten  (S.  557  u.  561  zu  Figg.  5,  6,  7). 

2)  Es  wird  (2  c,  S.  92  o.)  die  Uebereinstimmung  der  ^Parasympa- 
thomes  coccygiens"  mit  dem  „Parasympathom  surrenal"  hervorgehobeD, 
ferner  (2d,  S.  207)  eine  Arbeit  iiber  die  Parasympatbome  im  allgemeinen 
in  Aussicbt  gestellt;  vgl.  aucb  unten  Alezais  und  Peyron  (2c,  S.  91) 
betr.  der  Parasympatbome  als  „Tumoren  vom  Typus  des  embryonalen 
Moiii-oepithels". 
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uDd  Wright-Haytborne  (9  and  12  der  ZasammeDstelloDg) 
□ntersuchen  kQnneo,  dazu  Schnitte  vod  eiDem  von  Herrn  Wolbach 
ID  Montreal  bettbachteloD,  noch  nicht  beschriebeneo  neuen  Fall 
{Sjjlbrigfts  Kind,  Tumor  der  Fossa  praenasalis),  scblieBslich  eineD 
von  mir  in  meiner  Anatalt  obdnzierten  Fall,  den  ich  unten  in 
extenso  folgen  laaae.  So  naren  mir  die  PrSparate  vod  oicbt 
neniger  aU  vier  einschlftgigen  Beobachtangen  zur  VerfSguDg,  die 
sonohl  nntereinander  nie  mit  dem  typischeD  Bild  dea  Ganglioma 
embryonale  sympathicum  in  voller  UebereiDstimmung  standen. 
Die  Tabelle  gibt  die  F&lle  in  chronologischer  Folge. 
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Das  Ganglioma  embryonale  sympathicam  oder  Sympathoma 
embryoDale  ist  nach  dem  bisher  vorliegeoden  Material  id  erster 
Lioie  eine  Gescbwulstbildang  des  Rindesalters.  Es  kommt 
zwar  aacb  bei  Erwachsenen  vor  (F&lle  5,  13  der  Tabelle),  ist 
aber  doch  in  der  grossen  Ueberzahl  aller  F§,lle  bei  Kindern  be- 
obacbtet,  und  zwar  vorwiegend  io  den  allerersten  Lebensjabren 
(im  ersten:  F&lle  1,  2,  3,  4,  6;  im  zweiteo:  F&lle  7,  9,  14;  im 
dritteo:  Fall  18,  im  vierten:  Fall  17;  im  siebeDten:  FUlie  8,  10), 
ja,  scbon  bei  Neugeboreneo  (Fall  12)  oder  wenige  Tage  alien 
(Fall  11)  Kindern  als  kongenitale  Neubildung.  Das  Geschlecht 
erscheint  dabei  ohne  Einfluss. 

Ebenso  uberwiegend  betrifft  die  Lokalisation  die  Neben- 
nieren,  und  zwar  ist  dabei  fur  manche  Tumoren  der  Ursprung 
aus  dem  Markteil  des  Organs  noch  deutlicb,  wie  etwa  in  den 
beiden  Fallen  H.  Riister's  (F&lle  4,  5).  Die  Nebennieren,  eiue 
(F&lle  2,  5,  6)  oder  beide,  sind  entweder  allein  affiziert  oder 
meist  in  Kombination  mit  der  Leber  (Falle  1,  3,  4,  6,  10)  oder 
mit  retroperitonealen  und  mediastinalen  LympbdrQsen  (Fall  2) 
oder  mit  Leber  und  Lympbknoten  (zugleicb  mit  Metastasen  im 
Duodenum:  Fall  10)  oder  mit  Lympbknoten  und  dem  Cranium, 
wo  die  Geschwulstmasse  Enochen  und  Weicbteile  durchsetzen 
kann  (Fall  9). 

Die  Lokalisation  am  Cranium  ist  insofern  von  besonderer 
Bedeutung,  als  das  Ganglioma  embryonale  sympatbicum  an- 
scbeinend  auch  bier  allein  gefunden  werden  kann  (F&Ue  15,  16; 
Fossa  praenasalis  und  Lympbknoten  Fall  17).  AUerdings  feblen 
in  diesen  Fallen  Sektionsberichte^). 

Andere  Male  sind  multiple  Lebertumoren  ohne  Nebennieren- 
tumoren,  kombiniert  mit  Geschwulstbildung  im  Lungenbilus 
(Fall  13)  vorhanden  oder  (Fall  14)  Lebergescb  wulste  bei  ganz 
allgemeiner  Verbreitung  der  Neubildung  (Sch&del,  Becken,  Media- 
stinum, Retroperitoneum  usw.).  Alezais  und  Imbert  (Fall  8) 
fanden  die  Neubildung  zwischen  Rectum  und  Steissbein, 
retrorectal  bzw.  praecoccygeal ;  sie  umschreiben  (ygl.  o.)  die 
„Parasyinpathomes  coccygiens"  als  besondere  Tumorgruppe  der 
„Parasympatbome".  Scbilder  (Fall  11)  sab  interessanterweise 
die  Geschwulst  spindelf(5rmig  direkt  in  die  Pars  lumbalis  des 
sympathiscben  Grenzstrangs  eingeschaltet. 

Da  bei  der  „decentralisierten"  Anlage  des  sympathiscben 
Nervensystems  sympathische  Bildungszellen,  wenn  auch  in  ver- 
schiedener  QuantitUt,  in  alle  Regionen  des  ROrpers  gelangen,  er- 
scheint die  M6glichkeit  fur  die  prim&re  Lokalisation  der  Neu- 
bildung als  eine  ausserordentlicb  weitreichende,   wenn  eben  auch 

1)  Einen  Fall  J.  H.  Wright's  von  „Tumor  des  Cerebellum" 
(25,  Fall  11)  babe  ich  in  der  obigen  Zusammenstellung  absichtlicb  fort 
gelassen.  Er  betrifft  ein  Operationspraparat  Harvey  W.  Cushing's, 
das  bei  der  mikroskopischen  UDtersuchung  alle  typiscben  FormatioDen 
des  Ganglioma  embryonale  sympatbicum  aufwies.  Ob  danacb  wirklich 
eine  primare  Neubildung  des  Cerebellum  vorlag,  erscheint  doch  vielleicht 
fraglich. 
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gewisse  Pr&dilektionsstellen    (Nebenniere,    Leber)    schon   jetit 
sicher  sind. 

Das  Ganglioma  embryonale  sympathicum  ist,  eine  gelegent- 
liche  Ausnahme,  wie  bei  F.  Marchaird  (Fall  2),  zugegeben,  eine 
exquisit  bOsartige  Gesch waist.  Einbruche  der  Geschwulst- 
zellen  in  Blutgef&sse,  Geschwulstzellthromben,  Qberhaapt  iofil- 
trierendes  Wachstum  werdeo  aach  in  makroskopisch  umkapselten 
Tumoren  beobachtet  (vgl.  F&lle  5,  8).  Metastasen  kommen  aaf 
dem  Blut-  and  Lymphwege  zustande. 

Allerdings  mass  gerade  bei  diesem  Neabildungstypus  far  die 
MultipliciUt   der   Tamoren    nicht    nar    mit    metastatischen  Aus- 
streaangen,   sondern    mit    maltiplen,    gleichsam    systematisierten 
Prim&rgescbwulsten,    wie   sie  neaerdiags  ja  aach  far  ansreifende 
NearomformeD  festgestellt  sind  (vgl.  F&lle  von  Risel  tmd  Basse 
bei  L.  Pick  und  M.  Bielscbowsky  [15]  S.  395  and   398),    ge> 
rechnet    werden,    zum    mindesten    far   die   ganz  typisch  wieder- 
kehrenden  F&lle  von  ein-  oder  doppelseitigen  Tamoren  der  Neben- 
nieren  und  der  Leber.     Man  erwSLge,  dass  Wiesel  (24  c)  an  der 
Unterfl&che  der  Leber  sowohl  bei  Jagendlichen  Anh&afungen  sym- 
pathischer  Bildangszellen    wie    in    sp&teren  Lebensjahren   chrom- 
affines  Gewebe  ^aberaos  b&afig^,  manchmal  sogar  in  Form  makro- 
skopischer  RnOtchen  getrofiFen  hat  und  dass  daroit  die  Gnindlage 
fur   die    prim&re  Genese    aach    der  Leber  tamoren   gegeben    ist. 
Diese    mOgen  ja   dann    in    weiteren  Generationen    in  das  Leber- 
gewebe  hinein    metastasieren.     Aber   es    besteht   keineswegs    die 
Notwendigkeit,    a  lie  Lebergeschwalste   als  Metastasen    aaf    dem 
Blatwege  aufzufassen,  wie  dies  Schilder  (18,  S.  328  o.)  z.  B.  fur 
R  a  ester's  oder  Hecbt's  F&lle  will,  oder  es  fur  ^ausgeschlossen'^ 
zu   erkl&ren,    dass  Tumoren    beider  Nebennieren    und    der   Leber 
drei   prim&re  Neabildungeu  seien  (Raster  [12]  S.  121  fQr  seinen 
Fall  1),     Ja,  es  ist  —  im  Sinne  WieseTs  —  darchaas  mOglich^ 
dass  eine  prim&re  Neubildung  der  rechten  Nebenniere    mit    einer 
ebensolcben  an  der  LeberanterflSlche  in  direktem  Zusammenbang 
sicb  vorfindet,    weil  die  Sympathicusbildungszellen,    die  hier    wie 
dort  den  Ausgangspunkt  abgeben,  ihren  embryonalen  Zusammen- 
bang bewabrten^).     Auch  GescbwQlste  am  Cranium,  die  sicb  mit 
solchen  der  Nebennieren  kombinieren,    k6nnten  diesen    immerhin 
koordiniert    sein,    wenn    das    isolierte    Vorkommen    der    Neu- 
bildungsform  am  Cranium  sicb  best&tigen  soUte. 

Fiir  die  makroskopischen  Eigenschaften  des  Ge- 
scbwulsttypus  ist  die  Neigung  der  Neoplasmen  zu  BlutODgen 
(Schilder  [18,  S.  327])  and  regressiven  Metamorphosen  charakte- 
ristisch.  Die  weichen,  eventuell  aus  Einzelknoten  zusammen- 
gesetzten  Geschwulste,  die  von  dem  glelchm&ssigen  weisslichen 
oder  r5tlichgrauen  Durchschnitt  milcbigen  Saft  abstreichen  lassen 
kdnnen,    werden    durch    Blutungen,    Nekrosen    und  Verfettungen 


1)  Nur  wiirde  dies  entgegen  Wiesel  fiir  den  ersten  Pall  Ruster^s 
deswegen  nicht  zutreffen,  weil  hier  der  Tumor  der  rechten  Nebenniere 
umlrapselt  und  ^nirgends  mit  der  Nachbarscbaft  verwachsen  ist". 
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bunter  gezeichnet,  aaf  der  SchDittfl&cbe  dankelrot,  schw&rzlich, 
dorch  Blutpigment  br&UDlich  oder  brauDrot,  oder  auch  gelb,  da- 
bei  mehr  porOs.  Sie  erreichen  unter  Umst&nden  eine  oamentlicb 
in  Anbetracht  der  kindlichen  iDdividuen  sehr  respektable  GrOsse. 
So  ist  der  Tamor  der  linkeo  Nebeoniere  eines  19  Monate  alteo 
Mftdcbens  bei  Lapointe-Lec^ne  (13)  mehr  als  zweifaastgross 
(vgl.  aach  u.  meinen  eigeDen  BefuDd). 

Die  ersten  Anf&nge  der  Neabildang  beschreibt  Raster  in 
seinem  ersten  Fall  als  ^deotlich  abgegrenzte  dunkelrote  Flecke" 
im  Mark  der  (linken)  Nebenniere;  Wiesel  mOchte  diese  aller- 
diugs  nocb  nicht  als  eigentliche  Neubildungen,  sondern  mehr  als 
besonders  reich  angelegtes  sympatbisches  Bildungsmaterial  gelten 
lassen.  Schilder's  Geschwalst  im  Grenzstrang,  nach  ihm  „der 
kleinste  unter  den  bisber  beschriebenen  Tamoren^',  misst 
18  :  7  :  5  mm,  zeigt  abrigens  makro-  and  mikroskopisch  bereits 
Blutung  and  Pigmentierung. 

Die  Grandzuge  der  mikroskopischen  Erscheinungs 
form  des  Ganglioma  embryonale  sympathicum  sind  oben  bereits 
insofern  prinzipiell  charakterisiert,  als  sie  die  struktarelle  Ueber- 
einstimmung  mit  den  embryonalen  Fruhstadien  der  Sympatbicas- 
ganglien  und  des  Nebennierenmarkes  betreffen.  Immerhin  sind 
(vgl.  a.)  in  der  feineren  Straktur  nicht  nur  der  verschiedenen 
Tumoren,  sondern  auch  des  Haupttumors  and  der  Metastasen  oder 
auch  verschiedener  Abscbnitte  des  n&mlichen  Geschwulstknotens  so 
viel  Differenzen  vorhanden,  dass  eine  nicht  sehr  ausgedehnte 
mikroskopische  Untersachung  gerade  die  charakteristischen  Stellen 
ubersehen  lassen  warde,  ganz  abgeseben  davon,  dass,  wie  schon 
bemerkt,  durch  intravitale  oder  kadaverOse  Ver^nderungen  oder 
aach  darch  mangelhafte  Fixierung  speziell  die  zarten  Nerven- 
fasern  in  ihrer  gravierenden  Brscheinungsform  verschwinden. 

Die  charakteristische  Geschwalstzelle  zeigt  den  Typus  der 
Sympathogonie,  d.  h.  also  den  chromatinreichen,  intensiv  ge- 
f&rbten  (nach  Kuster  [12,  S.  128])  mit  Kernmembran  versehenen 
Kern  bei  fehlendem  oder  hOchst  sp&rlichem  Protoplasma  und 
einem  Darchmesser  der  Gesamtzeile,  der  den  Durchmesser  roter 
filatkdrperchen  nicht  oder  jedenfalls  nicht  nennenswert  ubersteigt. 
Nach  Wiesel  bewegt  sich  der  Darchmesser  der  Sympathogonien 
(vgl.  0.)  zwischen4  and  6  yu.  Schilder  misst  an  den  Geschwulst- 
zellen  seines  Falles  6— 8  yu;  ich  selbst  (vgl.  u.)  finde  einen  mitt- 
leren  Durchmesser  von  7,5  fi.  Manche  Zellen  sind  bei  gleichfalls 
unbedeutend  entwickeltem  Cytoplasma  keulen-  oder  birnenformig 
and  an  den  spitzen  Rnden  fadenf5rmig-fasrig  ausgezogen.  Die 
Kerne  sind  entweder  rundlich  oder  ellipsoid,  aber  auch  mehr  un- 
regelmassig  (s.  Schilder  [18,  S.  326]).  Marchand  (14a)  sab 
rundliche  blasse  Kerne  mit  sehr  zartem  Protoplasma,  Hecht  (6) 
in  protoplasmaarmen  Zellen  grosse  bl^schenformige  Kerne  und 
Kuster  in  gewissen  Abscbnitten  der  Nebennierengeschwulst  seines 
zweiten  Falles  etwas  blassere  grSssere  Kerne  (12,  S.  124  und 
Figur  4),  teilweise  (Figuren  6 — 10)  sogar  sehr  grosse  Kerne  mit 
kr&ftigem,  polygonalem  Zelleib  („ganglienze]lenSlhnliche'^  Gebilde 
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S.  12f>).  Man  muss  diese  Formen,  die  eich  vom  SpJegelbild 
Synipatbogonie  entferoen,  auf  der  einen  Seite  mit  etwas  voi 
schreitenden  Uiffereoiierungsstadien  der  Sympathogooien  zn  Ele- 
menten  vom  Charakter  der  Sympatho-  oder  Phaochromoblasten 
erklKien,  sofern  man  nicbt  fur  Nebeaniereatumoreu  sogar  an 
definitive  Markzellen,  wie  Wiesel  (24c,  S.  555)  far  den  Fall 
KuBter's,  denken  will.  Andrerseits  sind  sie  auf  Rechniiog  der 
Poiymorpliie  der  GescbwulsUellbildaog  zu  setzen,  die  im 
Ganglioma  embryonale  sympathicuni  a  priori  naturlich  genau  so 
stark  wie  in  jeder  andereti  bOsartigeD  Neubildnng  Rich  aus- 
sprechen  kann.  So  erkiaren  sicb  auch  gelegeotliche  mehr-  oder 
vielkernige,  riesenzeJlabDliche  Bildungeo  (Kuster'a  [12]  Pall  2. 
S.  125;  auch  Tafel  III,  Figur  8)  oder  die  sehr  variablea,  manch- 
mal  bedeutenden  Umfang  erreicbeoden  Elemente  im  Fall  Wrigbl- 
Kinaicutt  (Fall  13  der  Tabelle).  Hier  waren  ancb  znweileD 
BlutgefSsse  dnrcb  GeschwnlstzelleD  von  roehr  cylindriscfaer  Form 
amsSutnt, 

Jedeofalls    abcr  aiod  alle  boHonderen  Abneicbungen  der 
scbnulstzellen  vou    deni  gewfiholicbeo  Sympathogonientypus   Ai 
Dahmeo.    Uass  die  pr^formierteD  GaiiglienzelleD  und  praformierti 
ph&ochfonien     Rleniente    sicb     im    Ganglioma    embryonale 
patbicnm    lediglich    passiv    verhalten,    liat  Schilder    an    8 
Grenzatrangtnraor  feststellen  kSnnen. 

Die  kletnen  lymphoiden  sympatbogonien^bnlichen  Zellei 
liegeo  meist  sehr  dicht  und  sind  liSlufig  in  gut  begrenzteti, 
verschieden  groasen  und  verachieden  geformten  Alveoleo 
Oder  Feldern  in  ein  Bindegenebsatroma  eiugelasEen.  Letileres 
kann  mehr  oder  weniger  reicblicb,  mehr  oder  neniger  byalin 
uiugewaiidelt  seio  und  bei  Lokalisation  der  GescbnuUte  an 
knachernen  Teilen  Rnochenmaasen  rubren  (vgl.  z.  B.  Wrigbt. 
Fall  14  der  T;ibelle]. 

ZwLscben   den  dichlen  Zellen  findet  sich  ein    uberaua    lartes 
Fasernerk  (vgl.  u.  if  Figur  2  und  2a).    Zu  einem  Teil  kommen  dabel 
eintacbe    faorige    ZellausUufer  in  Betracbt.     HaiiptHichlich    «bar 
tiiDd    es    isolierte  feioe  Fibrillen,    oft,    nie  aucb  Wrigbt  betoni, 
voD    ausserordentlicber    L3nge.      Diese    Faseru    f^rben      '' 
vanGiesoD  lichtgelb,  neoig  intensiv  mit  Boain,  mit  Mallory 
Anilinblaa- Orange     G-Metbode     fQr     Neurogliafilrbung     rOtlii 
(„violett"  be!  Schilder  [18,  g.  321]^  nacb  Mallory's  Pboaiiboi 
nolframsfiure-HAmatoxyliD-Neurogliaf^rbungsmethode  ebenfalls  r9l 
lich.  Da  an  jugeudlicben  sympathiBcben  Nerrenfaseru  schon  in 
frJiben  Stadlea  der  menscblicben  Bntnicklung  die  Silberschw&nui 
poaitiv    auflf&llt  ~  Bielscbowsky    enielte    wohlgeluogene  Pi 
parale  bei  menscblicheu  Embryonen  von  15  mm  L!lnge  —  so  w) 
die  Uethode  an  geeignet  behandeltem  Material  zu  verauchen'). 

1)  la  mdineiD  eij^nen  Fall  waren  (tie  blosaer  Formaliab&rtiu 
unterxogenen  Qeicbvulstteile  rein  zcllige,  vcn  Faseni  (reie. 
haudlung  nach  Bielschowsky,  liebeuswurdigerveise  von  Herm  Kalla| 
Bielsohowsk}'    selbst   vorgenommen,    flel    darum    an    di«eD   St&et 


orm 
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Die  feiDen  Fibrillen  treten  nan  nicht  selten  za  schmHieren  oder 
breiterenBundelo  zasammen  (vgl.  u.  Figor  2  und  2a),  und  diese  regel- 
mlUsig  paralielfasrigen,  oft  gleicbfalls  aasserordentlich  langen 
fiuodel,  nicht  ein  feinfibrill&res  ,,Filzwerk**  (Schilder,  S.  326), 
stellen  ein  weiteres  wesentliches  Charakteristicum  der  Geschwalst- 
form  dar.  Die  gestreckt  oder  gebogen  verlaufenden  zartfasrigen 
Fascikel  treten  aus  Geschwalstzellmassen  hervor  and  tauchen  wieder 
in  andere  Zellbaafen  ein,  dabei  des  dfteren  von  collagenem  fiinde- 
gewebe  circul&r  zur  L&ngsricbtung  des  Nervenfaserbandels  urn- 
scbeidet  oder  umschnurt.  So  erscbeinen  kleine  Zellen,  Fasern  and 
Faserbundel  genaa  wie  sympathische  Bildungszellen,  Fibrillen  and 
Nervenfaserbundel  in  den  fruhembryonalen  sympathischen  Ganglien 
oder  dem  frahembryonalen  Nebennierenmark.  Dass  bier  in  den 
Tumoren  die  Pibrillenbildung  trotz  des  im  wesentlicben  morpbo- 
logisch  indifferenten  Sympatbogoniencharakters  der  Geschwalst- 
zellen  erfolgt,  ist  insofern  bemerkenswert,  als  wir  (vgl.  o.)  auch 
fur  die  physiologiscben  Verb&ltnisse  auf  Grund  der  embryologiscben 
Prftparate  zu  Sbnlicber  Vorstellang  gelangen  mussen. 

Ein  unleugbares  wirres  Netzwerk  der  Fasern  besteht  allein 
im  Centrum  der  scbon  oben  fiir  die  physiologiscben  Verh&ltnisse 
abgebandelten  „Rosetten"-Bildungen  K aster's,  der  „baU-like^ 
aggregations  oder  arrangements  Wright's,  der  „61iaballen^' 
Scbilder's  (vgl.  u.  Figar  3;  auch  o.  Figur  1).  Hier  durchflecbton 
sich  fadenf5rmige  ein-  oder  mebrfache  Zellforts&tze  birnenfOrmiger 
Gescbwalstzellen  und  feinste  Fibrillen,  die  in  zarten  Biindelcben 
zwischen  den  Wandzellen  der  „Rosette"  nacb  aussen  treten  und 
sich  in  der  Umgebung  ausbreiten  oder  auch  von  einer  Rosette  in 
die  andere  bineinzieben  kOnnen. 

Da  die  bekannten  „Rosetten^  der  Retinagliome  ebenso  wie 
die  ,,Rosetten"  sonstiger  gliomatOser  Neubildungen  von  den 
„Rosetten^'  dieser  Geschwiilste,  wie  naturlicb  ebenso  auob  von 
den  physiologiscben  embryonalen  „Rosetten"-Straktaren  in  der 
Anlage  des  Nebennierenmarkes  and  der  Sympatbiousganglien, 
genetisch  and  morphologisch  verschieden  sind  —  ich  babe  aaf 
diesen  Punkt  noch  zurackzukommen  — ,  so  ist  es,  wie  bereits 
Schilder  ([18,  S.  321])  gegenuber  Kuster  betont,  n5tig,  bier 
cine  andere  Bezeicbnnng  za  w&hlen.  Am  zweckm&ssigsten  scheint 
es,  bier  wie  bei  den  physiologiscben  Formen  von  Sympatho- 
^onienkapseln  zu  sprechen,  um  vor  allem  auch  ibre  kapsel- 
artige  Natur,  d.  h.  ibre  Zusammensetzung  aus  zelliger  Schale  and 
fasrigem  Inhalt  pr&zis  auszadrucken. 

Schilder  fand  sie  an  Serienschnitten  ann&hernd  kuglig  und 
maass  30 — 35  ix  Durchmesser,  Wright  bestimmte  ihn  mit  40  At 
oder  mebr;  ich  selbst  fand  40  fi  mittleren  Durchmesser.  In  den 
embryonalen  Sympathicusganglien  und  ira  embryonalen  Neben- 
nierenmark sind  vollausgebildete  „Rosetten"  beim  Menscben  wohl 
etwas  kleiner.  (Fur  den  Schweineembryo  maass  Wiesel  den  Durch- 
messer der  Markballen  mit  60 — 10  !j..)  Kleine  DiflFerenzen  dieser  Art 
und  vor  allem  Unterschiede  in  der  Massenhaftigkeit  dieser  Formen 
im  Vergleicb  zur  Norm  liegen  naturgem&ss  wiederum  im  Charakter 
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des  Geschwuistgewebes  als  solchen,  ebenso  wie  die  Bildung  von 
riesigen  oder  aacb  l&nglicben  walzenfdrmigen  oder  deformierten 
^atypischen'^  Kapselformen. 

Scbnitte  darcb  den  grdssten,  aequatorialen  Darchmesser  der 
Eapseln  zeigen  um  das  centrale  Faserwerk  in  radi&rer,  aber  nicht 
regelm&ssiger  Position  einen  EraDz  vod  danklen  Kernen  in  ein- 
Oder  mebrfacher  Reibe.  Euster  (12)  (Tafel  III,  Figar  1,  2,  4)  and 
Wright  (25)  (Tafel  XL V,  Figar4;  vgl.  aucb  S child er  Tafel  XII, 
Figar  2  und  meine  Figur  8)  geben  sebr  gate  AbbilduDgen  der 
SympatbogonieDkapseln.  Sind  diese  innerhalb  grdsserer  Alveolen 
dichtgedr&Dgt,  erhalten  letztere  bei  schwacben  Vergr()sserQDgen 
(vgl.  aacb  meiae  Figur  4)  ein  zierlicbes  siebartig  darchbrochenes 
„filigran&bnlicbes"  Aassebea  wie  die  Alveolen  mancber  Adeno- 
carcinome,  wobei  allerdiags  die  st&rkere  Vergrdsserang  (vgl.  meioe 
Figar  8)  bier  alsbaid  die  scheinbaren  Mascbeniamioa  von 
Fibrillennetzen  erfQUt  zeigt.  Zaweileo  sind  sie  in  eiaem  Tumor 
(vgl.  Fall  2  KQster)  so  zablreicb,  dass  dieser  „im  Grande  ganz 
aus  Rosetten"  zu  bestehen  scheiot.  —  Gelegentlich  kommen  mehr 
unregelmlLssige  fasrige  kleioe  „Felder"  vor,  an  deren  Rand  sich 
die  Zellkerne  wiederum  epitbel&bnlicb  reibenweise  anordnen  und 
deren  Centrum  bHufig  ein  kleines  capili&res  Blutgefliss  darstellt. 
Easter  bildet  vod  der  Nebenniereugescbwulst  seines  zweiten 
Falles  (12)  (Tafel  III,  Figur  5,  nebst  Seite  124/125)  eine  solche 
Stelle  ab. 

Die  regressiven  Vorg&nge  im  Gescbwulstgewebe,  Blutungen^ 
bJlmatogene  Pigmentierungen  und  Nekrosen  fubren  insofern  su- 
weilen  zu  bestimmten  histologischen  Bildern,  als  Haufen  von  Syno- 
pathogonienkapseln  durch  die  Blutung  in  Einzelkapsein  dissesiert 
werden  oder  sich  das  Centrum  vou  Kapsein  mit  Biut  fullt.  Dann 
entsteben  rosettenformige  Gruppierungen  der  Gescbwulstzellkeme 
um  kleine  mit  Blut  erfullte  Hohlen  (vgl.  bei  Alezais-Imbert  [1]; 
auch  bei  Scbilder[18,  Seite  821]). 

Es  gibt  nun  unter  den  bisber  gekannten  Beobacbtungen  von 
Ganglioma  embryonale  sympatbicum  eine  Anzabl,  in  denen  s&mt- 
licbe  eben  genannten  bistologiscben  Cbaraktere  der  Gescbwnlst- 
form  in  vollkommen  typischer  Form  vereinigt  sind.  Hier  sind 
die  alveol^ren  Komplexe  der  sympathogonienSlbnlichen  kleinen  kern- 
reichen  Geschwulstzellen,  mit  diesen  in  Zusammenhang  die  Bundel 
der  zarten  Fibrillen  und  die  Sympatbogonienkspseln  zu  finden^ 
wenn  ancb  im  einzeinen  im  Bereich  der  Gescbwulst  und  der  even- 
tuellen  Metastasen  in  sebr  verschiedener  Reichlicbkeit.  Ja,  es 
ist,  wie  das  Studium  der  Einzelprotokolle  lebrt,  bis  zu  einem  ge- 
wissen  Grade  die  Kegel,  dass  die  spezifischen  Bilder  sich  auf 
verschiedene  Abscbnitte  des  Geschwulstparencbyms  derart  ver- 
teilen,  dass  in  diesen  Gebieten  Kapsein,  in  jenen  Fibrillenbundel 
besser  zu  seben  sind,  in  noch  anderen  beide  vermisst  werden. 

Andere  Male  aber  sind  Lucken  in  diepen  cbarakteristischen 
Strukturen  insofern  vorbandeu,  als  entweder  die  fasciculierten 
Formen  oder  die  ,,Rosetten"  aucb  bei  grundlicber  und  vielf&ltiger 
Untersucbung  uberhaupt  nicht  nachweisbar  sind;    oder  es  kdnnen 
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sogar,  ganz  abgesehen  von  intravitaleD  oder  postmortaleD  Ver- 
&nderaDgen,  aach  die  isolierteo,  einfachcD,  iiicht  gebuDdelteD 
Fibrillen  in  gewisscD  Bezirken  der  Geschwulst  nicbt  zar  AasbilduDg 
gelaDgen. 

Werden  Fibrillen  aberhaupt  nicbt  abgescbieden,  so  mdssen 
notwendig  rein  zellige  „Sympathogoniome"  entsteben,  deren  zellig- 
indifferenter  Ban  gegennber  dem  des  klein-  und  randzelligen 
(eventnell  alveol&ren)  Sarkoms  kaam  Unterschiede  aufweisen 
warde.  Es  ist  in  dieser  Ricbtang  von  ganz  besonderer  Wicbtig- 
keit,  dass  nicbt  nnr  ^lympbosarkomatds^^  gebaate  Nebennieren- 
gescbwalste  bei  Neugeborenen  beobacbtet  and  bescbrieben  sind 
[vgl.  den  Fall  Sbukowsky's^):  8  Tage  altes  Rind  mit  bQbner- 
eigrosser  linksseitiger  Nebennierengescb waist  von  der  Straktur 
des  Lympbosarkoms;  Wrigbt  (25)  zitiert  derartige  kleinzellige 
Tamoren  aucb  bei  Tieren  (Ocbsen)J,  sondern  vor  allem  eine  Ge- 
scbwulstgruppe  kongenitaler  kombinierter  „Sarkome^^  der  kind- 
licben  Nebennieren  und  der  Leber  oder  des  Graniams  bekannt 
geworden  ist.  Nacb  Scbilder  (18,  S.  327)  und  Wright  (25, 
S.  560)  haben  de  Rayter,  Beaton,  Pitt,  Orr,  Parker, 
Pepper,  Brack  and  Hutchinson  derartige  F&lle  bescbrieben, 
Brack  den  seinigen  als  „h&morrbagisches"  Rundzellensarkom; 
aucb  bei  dieser  Gescbwnlstform  bestebt  also  die  Neigung  zu 
H&morrbagien  (vgl.  Scbilder  S.  327).  Ganz  neuerdings  bat 
B.  Fischer^)  bei  einem  neugeborenen  M&dcben,  das  36  Stunden 
nacb  der  Geburt  zugrnnde  ging,  prim&re  doppelseitige  b5sartige 
kleinzellige  Nebennierengeschwulste  mit  Metastasen  in  den  Portal- 
drusen  und  enormen  Lebermetastasen  beobacbtet  und  die  Neu- 
bilduDgen  als  maligne  Tamoren  der  sympathiscben  Bildungszellen 
definiert.  Mit  vollem  Recbt!  B.  Fiscber  folgt  in  dieser  Auf- 
fassung  Rretz^),  der  bereits  vor  Jabren  (1902)  den  Ursprung  der 
typiscb  kombinierten  Sarkome  der  Leber  and  (recbten)  Neben- 
niere  auf  die  Bildungszellen  des  Sympatbicus  bezogen  bat.  Aucb 
bier  werden  die  Lebergescbwulste  wiederum,  zu  einem  Tell  wenig- 
stens,  nicbt  scblechtbin  Metastasen  der  Nebennierengescbwulste 
auf  dem  Blutwege,  sondern  diesen  koordiniert  sein,  entstanden 
aus  Sympatbogonien  an  der  Leberunterfl&cbe. 

Die  Existenz  des  kongenitalen  kombinierten  reinen  Sympatbo- 
gonioms  von  Nebennieren  und  Leber  und  eine  gescblossene  Reibe 
bistologischer  Formen,  die  vom  reinen  Sympatbogoniom  der  Neben- 
nieren und  Leber  zum  bistologiscb  voU  charakterisierten  Ganglioma 
embryonale  sympatbicum  dieser  Organe  hinuberfubrt,  sind  zwei 
Tatsacben,  die  ein  Postulat  unserer  Auffassung  erfullen.  Sie 
dienen  damit  unserer  Deutung  zugleicb  als  krILftige  Stutze. 

1)  Sbukowsky,  Kongenitales  Sarkom  der  Nebenniere  bei  einem 
Stagigen  Kinde.     Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  1909,  Bd.  69,  S.  213. 

2)  B.  Fischer,  Maligner  Tumor  eines  Neugeborenen  mit  ausge- 
dehnten  Leber-  und  Lymphdriisenmetastasen.  Miincbener  med.  Wochenschr. 
1911,  No.  42,  S.  2244. 

3)  Vgl.  R.  Kretz,  Pathologic  der  Leber  in  Lubarsch-Ostertag's 
Ergebnissen,  1902,  Bd.  8,  S.  532. 
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Vielleicbt  oocli  wicUtigere  Argumenle  fur  diese  sind  das  Qber-^ 
wieg:eDde  Vorkoniiiien  des  Ganglioma  embryonale  syinpatbicitm  is 
den  Nebennieren,  speziell  im  NebeiiniereDmark,  die  h^utige  Doppel- 
seitigkeit  der  Nebennierentumoren  und  die  KombiaatioD  der  Neben- 
nterent;esch«culste  mit  den  LebergeschnQlaten  als  solcbe,  Gerade 
Id  dein  Organ,  in  dem  sympathiscbes  Bildungsmaterial  aich  ia 
beaonderer  Masse  aufbfiuft,  noch  in  poatfOtalcr  Zeic  die  pfaysio- 
logischeD  Umbildungsprozesse  durclimaiClit  und  in  dem  Reste  der 
„Wanderiuge"  der  embryonal  emgedrungenen  Sympathogonien  bis 
neit  in  das  Leben  des  Krwacbsenen  hiuein  liegen  bleiben  (Da- 
genet's,  Brucbanow's,  Stilling's  „!ymphoide  Zellen-).  wird 
ea  am  ehesten  zii  Neubildungen  ana  ayropaibiacben  BildungaielleD, 
und  zwar  leicbt  genug  gleichxeidg  beideraeits  kommen  kfionen. 
Die  rein  medullare  Bntstebung  des  Ganglioma  embryonale  sympa- 
tbicDin  in  den  Nebennierea  erscheint  sogar  nacb  diesen  Befuoden 
nicht  einmal  unbedingt  ala  iinerl9sslicb.  Da  Haufen  lymphoider 
Sympatbogonien  aiich  in  der  definitiven  Kinde  aich  erbaltea, 
")  Gescbwulste  geJegentlich  auch  rein  cortical  zuatande 


inten  den  Fall  2  Sntuki's  (20b)].  Zogleich  mit 
iQioren  aber  wird  wieder  gerade  das  Organ  be- 
fur  liaa  die  Einwandening  und  PeraiNtenz  voa, 
bis    in    das    postfStale    Leben    latsScblicb 


kommen  [vgl. 
den  Nebenniere 
trufTen   gefunde 
Svmpatbcigonici 
wieson  ist. 

Noch  ein  anderer  Befund  l&ssC  aich  lum  Beweis  fur  unsers 
AuffatMung  vernerten.  Das  ist  die  Morphologie  der  von  AlexRJa 
und  Peyron  (26)  ala  ..Paragangliome"  beieichneteu  Neubildungen, 
d.  b.  derjenigen  Geschnulate,  die  ana  cbronibraunen  (phKochromen) 
Zellen  nicb  tusammensetzen.  Ea  ist  in  den  letzten  Jabren  «lna 
kleiue  ZabI  derartiger  Paragangllome  bekannt  gewurden,  sowohl 
ausserhalb  der  Nebenniere  an  der  Carotisdruae  und  an  dem 
Zuckerkandracbeu  phaochrooien  NebenkGrper  des  Sympafbicoa 
[Stangl  (21)].  nie  im  Nebennierenmark  [Wiesel  und  Neusaer 
(25d),  Suiuki  C20a  und  b;  iwei  Falle),  Hedinger  (7),  Ka- 
waahims  (10)].  Sie  waren  bier,  obschon  Ton  gewisaer  lokaler 
Malignitar,  meist  Zurallabefunde  und  sind  ala  chromafBne  od«r 
chrombraune  Tumoreo,  Markadenom,  Struma  niedullaria  cystica 
suprarenalift  bezeicbnet;  auch  PhAocbromocytoni  vSlVO  passend. 

PQr  i-inige  der  PhELochromocytome  des  Nebennieren  marks,  die 
keineanegs  notnendig  von  den  ausgebildeten  chrombraunen  Nebeii' 
nieren  mark  zellen  auszugeben  braucben  [vgl.  Alezais  und  Peyron 
(2d.  S.  206)  Oder  Hedinger  (7,  S.  125/126)],  sondern  aucb  von 
Sympathogonien,  die  erst  bei  der  Geschwulatwucherung  zur  AosdilTe- 
renzierung  gelangen,  ^eliefert  werden  kdnnen,  ist  nun  cine  inehr 
oder  minder  starke  Boimenguog  von  Sympathogoni 
[SuEuki  (20b,  Fall  1).  Hedinger],  inabesondere  fiir  den  Fall 
Suzuki's.  Dieset  Sympatbogoniomanteil  der  chrombraanen 
Hcbnruht  aber  ist  nacb  Art  und  Aufb.tu  seiner  Zellen  wieder 
vollendetste  Abbild  des  von  mir  so  ^edeuteten  reinen  SympaAi 
gunioms.  Alezais  und  Peyron  behaupten  iibrigens  (2d} 
fur     die     „ParagaDgliDmes     carotidiens"     die    MCglicbkeit 


be-       i 


■nehr 

Fill  J 


—     541     — 

partielleD  „BvolutioD  parasympathoide",  d.  h.  in  unserem  Sinne 
von  partieller  Sympathogoniombilduog. 

Erw&gt  man,  dass  ausserdem  Suzuki  (20b,  Fall  2)  einen 
Tumor  der  Nebenuiere  —  diesmal  ubrigens  der  Rinde  uud  gleich- 
falls  von  lokaler  BOsartigkeit  —  aus  sympathiscben  fiildungs- 
zellen  und  Fettgewebe  beschreibt,  wobei  er  fur  das  Fettgewebe 
auf  Lipoblasten,  die  mit  den  SympathogonieD  einwaDderten,  zuruck- 
greifti),  so  ergibt  sicb  —  zuo&chst  fur  die  Nebenniere^)  — 
wiederum  eine  luckenlose  Reihe  vod  NeubilduDgsformeD,  die  unter 
der  Annabme  ihres  gemeiDsamen  Ursprungs  aus  Sympathogouien 
obne  weiteres  verst&ndlich  wird.  An  dem  Fuss  der  Reibe  steht 
das  reine  Sympathogoniom,  eventnell  kombiniert  mit  Liporo.  Es 
folgt  das  Ganglioma  embryonale  sympathicum;  dann  nacb  der 
einen  Seite  das  Sympathogoniom  plus  Ph&ochromocytom  und 
schliesslicb  die  reine  ph&ocbrome  Markstruma,  nacb  der  anderen 
Seite  das  ansreifende  Ganglioneurom.^) 

Es  ist  klar,  dass  bei  solchem  Stande  der  Dinge  unsere  Anf- 
fassung  scbon  deswegen  als  die  wahrscheinlichste  zu  gelten  hat, 
weil  sie  allein  diese  Kette  der  Tatsachen  ungezwungen  zu  erklSlren 
vermag. 

Z&hlt  man  zu  alien  diesen  Grunden  die  morphologiscbe 
Uebereinstimmuug  des  Gescbwulstparenchyms  mit  der  Sympatbicus- 
embryologie,  die  wenigstens  in  den  typischen  Fallen  bis  ins 
kleinste  geht,  so  halte  ich  die  Deutung  der  Tumorform  als 
Ganglioma  embryonale  sympathicum  fur  die  einzig  m5glicbe. 

Dazu  kommt  nun  aber  nocb  weiter,  dass  die  Grunde,  die  fiir 
die  Auffassung  des  Geschwulsttypus  als  „GIiom^^  beigebracht 
sind,  zu  einem  Teil  mindestens  genan  so  gut  zugunsten  der 
Deutung  als  Ganglioma  embryonale  sympathicum  sprechen,  wie 
die  direkte  topographische  Beziehung  zum  Sympatbicus  im  Falle 
Schilder's  (18,  S.  328)  oder  die  Doppelseitigkeit  der  Neben- 
nierenaffektion  nebst  dera  Auftreten  im  fruhesten  Kindesalter; 
KQster  (12,  S.  129)  will  mit  diesen  Momenten  zugunsten  des 
von  ihm  fur  die  Entstehnng  des  „Glioms"  vorausgesetzten  „ent- 
wickiungsgeschicbtlichen  Irrtums"  argumentieren.  Zu  einem 
anderen  Teile  sind  sie  nicht  stichhaltig  oder  sprechen  geradezu 
gegen  die  Annabme  eines  Glioms. 

Von  einer  Uebereinstimmung  „sowohl  des  morphologiscben 
als  auch  des  tinktoriellen  Verhaltens^  der  fasrigen  Substanz  mit 
Glia,  die  Schilder  (18,  S.  323)  behauptet,  kann,  wie  ich  schoo 
an    anderer  Stelle  (15)    ausgeffihrt   babe,    nicht    wohl    die    Rede 


1)  Allerdings  darf  diese  Geschwulst  aus  sympatbischeD  BilduDgs- 
zellen  plus  Fettgewebe  nicht,  wie  Suzuki  will,  als  „Paragan^liom'*  plus 
Lipom  bezeichnet  warden.  Paragangliome  sind  lediglich  Geschwiilste 
aus  chrombrauneD  Zellen. 

2)  Wahrscbeinlich  wird  der  Ausbau  der  Befunde  iihnliche  Verhalt- 
nisse  auch  fiir  die  iibrigen  primaren  Lokalisationen  der  SympathogonieD 
und  ihrer  Derivate  an  anderen  Organen  bzw.  Korperstellen  ergeben. 

3)  Siehe  bei  L.  Pick  und  M.  Bielschowsky  (15,  S.  394)  iiber 
ausreifende  Ganglioneurome  der  Nebenniere. 
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sein.  Die  spezifische  Gliaf&rbuDg,  sei  es  nach  Weigert  (vgl.  bei 
Hecht  [6])  oder  nach  Mai  lory  ist  bisher  aucb  nicht  in  eiDem 
einzigen  Falle  positiv  ausgefallen.  Im  GegeDteil  f&rbeo  sich  die 
Fasern  bei  Mallory's  Phospborwolframs&ureH&matoxylinmethode 
keineswegs  blan  wie  Glia,  sondern  rOtlicb  wie  AchsencyliDder. 
Soil  10  dem  nicht  aasdifferenzierten  anaasgereiften  Zastand  der 
„Glia"-Fasern  das  Misslingen  der  FSlrbereaktion  begrundet  werden 
(Schilder  [18,  S.  823  u.]),  so  h&tte  abrigens  dieses  Argument 
naturlich  genaa  so  bei  eventuell  negativem  Ausfall  der  Neuro- 
fibrillendarstellung  Geltung. 

Die  „filzartigen**  Verflechtungen  der  Fasern,  die  ausserhalb 
der  SyoDpathogonienkapseln  beschrieben  sind  uod  wiederholt 
(Kiister,  Schilder)  stark  betont  werden,  sind  sicher  im  wesent- 
lichen  Kunstprodukte,  wie  sie  in  alien  pbysiologischen  fasrigen 
nerv5sen  Bundeln  friihembryonaler  Organe  —  z.  B.  im  embryo- 
nalen  Markschleier  der  Ruckenmarksanlage  —  durch  postmoiiade 
Ver&nderung  so  leicht  zastande  kommen.  Nicht  das  „Filzwerk^^  der 
Fasern,  sondern  die  FaserbUndel  sind  die  typische  Grappierangs- 
form  in  diesen  Tumoren,  und  za  Fascikein  dieser  Art  vereinigeD 
sich  junge  Gliafasern  nirgends.  Naturlich  kann  mit  diesen 
zarten  Bundelformationen  die  derbere  und  regelmHssigere  An- 
ordnung  der  Nervenfasern  in  ansreifenden  Ganglioneuromen, 
die  Schilder  der  Faseranordnung  in  den  Tumoren  gegeouber- 
stellt,  uberhaupt  nicht  verglichen  werden. 

Eine  kurze  Er5rterung  erfordert  schliesslich  noch  die  histo- 
iogisch  -  differentialdiagnostische  Bedeutung  der  Zellkapseln.  In 
der  normalen  Glia  und  ihrer  Genese  sind  sie  ohne  Vorbild.  Von 
den  ,,Rosetten^^  der  Retinagliome  und  den  „Neuroepithelsternen^ 
anderer  Gliome  oder  der  Wucherungen  embryonalen  Nerven- 
gewebes  in  Teratomen  sind  sie,  wie  Kiister  (12,  S.  127)  und 
Schilder  (18,  S.  324)  ausdrucklich  anerkennen,  verschieden. 
Diese  ,Rosetten"  oder  „Neuroepithelsterne^*  werden  von  gans 
regelm^ssig  radi&r  gestellten  palisadenartigen  Cylinderzellen  ge- 
bildet,  die  sich  gegeneinander  gut  absetzen  und  mit  einem 
scharfen  Plasmasaum  ein  rundes  leeres  Lumen  begrenzen  (vgl. 
auch  Figur  8a).  Sie  sind  also  in  alien  Binzelheiten  ihrer  histo- 
logischen  Zusammensetzung  gerade  das  Gegenteil  der  Sympatbo- 
gonienkapseln.  Werden  „Rosetten"  dieser  Art  in  Paragaogliomen 
gefunden,  wie  z.  B.  von  Alezais  und  Peyron  in  ihren  „Para- 
gangliomes  carotidiens^*  (2d,  Figur  23),  so  ist  dieser  Befand 
„pseudoacin5ser^^  Struktur  kein  Beweis  fur  einen  lokalen  Deber- 
gang  des  Paraganglioms  zum  „Parasympathom"  (d.  h.  zur  sym- 
pathogoniomat5sen  Geschwulst),  und  im  n&mlichen  Sinne  ist 
gegeniiber  Alezais  und  Peyron  der  Befund  der  „Rosetten"  in  den 
Parasympathomen  auf  der  einen,  in  den  ^Ependymomen^  oder 
den  „retinalen  Neuroepitheliomen"  auf  der  anderen  Seite  als 
Argument,  die  „Parasympathome^*  diesen  Geschwulstformen  ,,vom 
Typus  des  embryonalen  Neuroepithels"  anzun^bern,  nicht  su  ge- 
brauchen. 
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£s  mag  sein,  dass  gelegentlich  aach  im  Ganglioma  embryo- 
nale  sympathicum  kleine  ^Cysten^  von  Geschwalstzellen  ums&umt 
werden  (Wright,  Fall  14  der  Tabelle)  oder  sich  sogar  kleine 
mehr  cylindrische  Elenaente  radi&r  am  einen  lamen&hnlichen 
Raum  anordnen,  wie  z.  B.  in  dem  aach  sonst  durch  einen  gewissen 
Wechsel  der  Zellformen  aasgezeichneten  Pall  Wright- Kin nicutt's 
(Fall  13  der  Tabelle);  und  es  mag  andrerseits  auch  einmal  vor- 
kommen,  dass  in  den  Retinagliomen  gewisse  ^Rosetten^'  von  mehr 
unregelmftssigen  Zwischenstafen  zwischen  den  Gliomzellen  und 
den  sonst  cylindrischen  Elementen  begrenzt  werden,  ihren  scharfen 
Innenkontar  and  ihre  Lichtung  verlieren,  ja,  im  Innern  von 
fasrigen  Forts&tzen  der  mehr  unregelm&ssigen  Zellen  erfullt 
werden.  Schiider  citiert  (18,  S.  324)  soicherlei  Befunde  von 
Wintersteiner,  Hirschberg  and  Borst.  Aber  Formen  dieser 
wie  jener  Art  sind  verschwindende  Aosnahmen^)  and  v5ilig 
belanglos  gegenuber  der  sonstigen  prinzipiellen  und  gesetzmfissigen 
Straktardifferenz  der  Sympathogonienkapseln  and  der  ,,Rosetten". — 

Diesem  allgemeinen  Abriss  der  Eigenschaften  des  Ganglioma 
embryonale  sympathicam  lasse  ich  eine  eigene  Beobachtang 
folgen,  die,  so  typisch  and  cbarakteristisch  sie  auch  in  alien 
klinischen  und  anatomischen  Einzelheiten  sich  darstellt,  doch  in 
ihrer  Lokalisation  ausserordentlich  angew5hniich  ist  and  damit 
die  Dbiquit&t  des  Ganglioma  embryonale  sympathicum  sehr 
sprechend  beweist:  ein  Ganglioma  embryonale  sympathicam 
des  Uterus  bei  einem  2^l^}Jkhrigen  Kinde. 

Das  Kind  war  2^2  Wochen  auf  der  Station  von  Herm  Kollegen 
A.  Neumann  und  kam  unter  der  Diagnose  inoperabler  Tumor  des  Beckens 
zur  SektioD.  Vor  etwa  einem  Vierteljahr  batten  die  Angehorigen  zuerst 
bemerkt,  dass  es  Besohwerden  beim  Urinlassen  hatte.  In  den  letzten 
Tagen  war  der  Urin  nur  tropfenweise  entleert  worden.  Seit  kurzer  Zeit 
war  Ausfluss  aus  der  Scheide  und  eine  Scbwellung  der  ausseren 
Geschlechtsteile  gesehen  worden.  Der  Stuhlgang  war  stets  unregel- 
miissig  gewesen  und  nur  mit  Abfiihrmitteln  zu  erzielen.  Ueber  ein  all- 
mahliches  Starkerwerden  des  Leibes  konnen  die  Angehorigen  keine  An- 
gabe  machen. 

Aus  dem  Aufnahmestatus  der  Krankengeschichte,  die  ich  der 
Freundlichkeit  von  Herrn  Kollegen  Neumann  verdanke,  sei  vermerkt: 
Grazil  gebautes  Madchen  in  genugendem  Ernabrungszustand,  Brustorgane 
ohne  Abweichung.  Die  Vulva  ist  entzundlich  gerotet,  von  eitrigem 
Schleim  bedeckt;  die  grossen  Schamlippen  sind  geschwoUen. 

Das  kleine  Becken  ist  ausgefiillt  von  einem  harten,  hockrigen,  nicht 
verschieblichen  Tumor,  der  bis  an  die  Beckenknochen  herangeht  und 
die  Symphyse   weit   iiberragt.    Der   Mastdarm   ist   auf   nur   etwa  4  cm 

1)  Sie  siod  ubrigens  an  sicb  hier  wie  dort  unschwer  verstandlich; 
fiir  das  Ganglioma  embryonalo  sympathicum  insofern,  als  hier  so  gut 
wie  im  Paragangliom  oder  im  gewohnlichen  Gliom  gelegentlich  wuchernde 
Geschwulstzellen  sich  in  den  Typus  des  priraaren  Neuroepithels  um- 
differenzieren  konnen  oder  auch  vielleicht  gewisse  mehr  indiflferente  Ele- 
mente  (vom  Charakter  des  Neuroepitbels)  in  der  Geschwulstanlage  sich 
erhielten;  fur  das  Retinagliom  iosofern,  als  die  cylindrischeD  Epithelien 
der  „Rosetten"  mit  den  rundiichen  Gliomzellen  in  diesen  Tumoren  auch 
sonst  durch  vielfache  Zwischenformen  verbunden  sind. 


irbets  sich  er- 
r  Bee  Icon  si^haufeln    autsttat. 
I  BeckeD   berausKedrangt  uod  mit 
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poasierbar,  von  dart  ab  von  hookiigGD,  derben  Geschirulstinaasen  f«st 
ummauert.  Die  Im  KraQkonhaus  beobachteten  StuhlentleeruiiKeD  w&ren 
'JementsprccheDd  bleistiitdunn. 

Au3  dem  Sektiousprotokoll  (439/1311)  enrahne  icb: 

AllgemeiDC  Abmagurung.  Die  grossen  Labien  aind  derb-teigig  ge- 
sohiralleD,  links  mehr  als  rechts.  Kleine  Labieo,  Clitoris  frei.  Hymeokl- 
ring  erbalten. 

Leib  xtark  aufgetneben.  Unterhalb  des  Nabela  sind  aus  dem  Beckon 
aufsteigende,  unregelmHaBig  bockrige,  zusammenhaDgende  derbe  Knoleo 
durcbzutosten.     Die  InguinaldriiaeD  sind  nicbt  rergrossert. 

Brust-  und  Halaorgane  obne  Iiier  ioteressierenden  Befund.  Aucb 
Idilz,  Leber,  linke  Nebenniere  und  linke  Niere  nebst  Ureter,  reclilc 
Nebenniere,    Mageo,    Darm,    Leber-    und    lialleowege,    Pankreas,    Gehirn 

Keine  Fliissigteit  ira  Bauehfellsack.  In  der  rechleo  Lenden- 
weiobengegend  auf  dem  parietaleo  Peritooeum  iwei  flaofae  rothcli 
transparente  Gesubwulatknotchen  von  7  bis  8  mm  Durchmesser.  Ini 
Mesenterium  eioielne  Lymphknoten  vergroasert,  weich,  auf  dem  Dtirch- 
scbnitt  feucbt,  grauweisslicb;  emulsiver  Satt  ist  leicbt  abstreichbar. 

Das  kleine  und  grosae  Becken  ist  vollig  ansgefitJlt  tod  einer  solideo 
derbe laatiscfa en  Gcschwulatmasse,    die    vorn    die  Sjmpbyae   um  ca.   5  cm 
iiberragt,    nauh    binten  bia  zur  Biibe  etwa  dea  3.  Lendenw' 
streokC,    aeitlieh    breit    der  Innenllac 
Die  Bamblase    ist    aus   dem  klein 

dem  obereo  Teil  iiber  das  recbte  Schambein  ao  ireit  hiuaus  verlagert, 
daaa  der  Soheitel  fast  die  Spina  anterior  superior  erreicht.  Der  uiitere 
Teil  iat  durah  Gescbwulstmaasen  fost  gegea  das  Os  pubis  gepressi.  Dms 
Orgau  iflt  (rel  von  Neubildung.  Das  Rectum  ist  von  der  OeschwuUt 
aufa  starkste  komprlmiert  usd  gegen  die  linke  Beokenwaod  ge- 
drangt,  der  unterate  Flmurabscbnitt  stark  erveiterl.  Beide  Darmt«ilo 
sind  vOD  Geacbwuiatbildung  soust  Irei,  iibrigena  auch  Coecura  uod 
Appeudii. 

Die  Oberfllkhe  der  aus  dem  kleiaen  Becken  aufsteigendea  Tumor- 
masse  ist  uberall  glatt,  grobkoolltg;  griissere  kugel-  oder  valzenrdrmige 
Kooten  sind  uuterelnander  und  von  kleineren  abniicb  gefomteD  durcb 
Furcben  abgesetzt.  Einzelae  der  Knoten  siod  gelblicb,  audere  melic 
gelblich-rotlicb,  nocb  andere  dunbelrot  oder  griinlich,  so  d ass  eio  buntes 
Bild  zuatandekommt.  Nauh  obeo  und  bioteii  gegen  die  WirbetaaulB 
acbliesst  daa  Tumormassiv  mit  einem  quer  gelagerten  breiten  wftlB«Q. 
formigen  Teile  ab,  von  dem  bus  uach  oben  und  besonders  nach  reahts 
vor  der  WirbelaSnle  siob  unregelmasaige  hookrige  Knoten  hiti«ul 
eratrecken,  die  offeubar  infiltriertcn  Lj-mpbdriisen  entsprechen  und  selbst 
in  dichte  diSusfi  Qescbwulstnasse  eingebettet  sind.  Sie  umgreifeo  Ven> 
cava  inferior  uod  Acrta.  draugen  die  recbte  Niere  mit  ibrem  uDieren 
Pol  lateralwirts  und  erreiebeo  fast  auch  den  obcren  Pol  dieses  Orgnns. 
Sie  aiud  vou  graurcitlicher  Farbe,  velcher  als  die  Geachitulslkompleie  im 
Becken  und  entleeren  von  der  feuchten  Scbnltlfliicbe  reiohlieh  Irtlbeti 
emulsiven  Saft. 

Zwoifellos  eotspricbt  die  grosse  Masse  der  aus  dem  kleinen  Beokcn 
in  den  Baucbraum  ragenden  Geacbwu  1st  knoten  dem  enorm  rer- 
grosxerten  Uteruskiirper.  Denn  am  oberen  Pol  des  Geschvulgt- 
masaiva  inserieren  beideraeits  die  UtcrusanhaDge.  Linke  Tube  7  en 
lang,  gerotet,  etwas  beweglieh;  linkes  Ovarium  2  cm  lang.  Oberer  Teil 
des  linken  Ligamentum  latum  frei.  Reehte  Tube  nie  links,  nb«r  unbc- 
veglich  an  der  Geschwult  Rxiert.  Das  recbte  Ovarium  blaugrau,  ode- 
matos,   bis   auf  G  cm    in    die  Lange   gezogen    uud    von  der  Tube  <Iunh 
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eiDen  dem  Ovarium  an  Gestalt  UDd  Farbe  abnlichen  Geschwulstknoten 
abgedrangt;  auf  dem  Durcbschnitt  grau,  odematos,  mit  einzelnen  gelb- 
licbbraunen  bis  erbsengrossen  kDotcheDformigen  fiiDsprengungen.  Die 
Lagerung  der  Adnexe  zeigt  zugleich,  dass  der  oeoplastisch  erfiilite  Uterus 
bei  seinem  Wacbstum  eine  Rotation  um  die  Langsachse  nach  vom  und 
rechts  gemacht  hat.  Liukes  Ligamentum  rotundum  nicht  sichtbar. 
rechtes  Ligamentum  rotundum  straff  iiber  die  Geschwulstknoten  gespannt; 
lateral  neben  ihm,  unterhalb  der  rechten  Tube,  eine  schlaffe,  ganz  zart- 
wandige,  peritoneale  Cyste  von  etwa  5  cm  Lange. 

Die  rechte  (in  situ  untersuchte)  Niere  ist  6  cm  lang,  4  cm  breit, 
2,5  cm  dick,  von  embryonaler  Lappung  der  Oberflache.  Auf  dem  Durcb- 
schnitt enthalt  sie  einen  kugligen,  wainussgrossen,  weisslichen,  weichen 
Geschwulstknoten.  Nierenbecken  walnussgross,  blasig-cystisch  gedehnt. 
Rechter  Ureter  gleichfalls  blasig-transparent,  kleinfingerdick,  vielfach 
geschlangelt;  etwas  unterhalb  des  Randes  der  rechten  Beckenschaufel 
verliert  er  sich  in  Geschwulstmassen. 

Das  knocherne  Becken  nebst  Tumoren  und  dem  ausseren  Geni- 
tale,  sowie  der  untere  Teil  der  Wirbelsaule  nebst  Aorta,  Yena  cava 
inferior,  rechter  Niere  und  rechtem  Harnleiter  wird  in  toto  heraus- 
genommen.  Die  weitere  Untersuchung  des  Praparates  erfolgt  nach 
Hartung  in  L.  Pick'scher  Konservierungsfliissigkeit  auf  dem  Median- 
schnitt.    Hier  ergibt  sich: 

Vagina  7  cm  lang,  im  mittleren  und  oberen  Telle  einzelne 
kleine  stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  metastatische  Tumorknotchen. 
Portio  deutlich  ausgesprochen.  Die  Sonde  dringt  nur  etwa  4  mm  in 
den  Cervicalkanal ;  bis  zu  dieser  Stelle  erscheint  auch  die  Cervix  intakt. 
Yon  dort  aus  beginnt  die  Geschwulstsubstitution  des  Organs,  und  in  der 
grossen  Geschwulstmasse  ist  das  Lumen  des  Uterus  voliig  zugrunde  ge- 
gangen  und  auf  keinem  der  in  der  Richtung  des  Cavums  angelegten 
Schnitte  aufzuiinden. 

Die  Uterusgeschwulstmasse  erreicht  in  grosster  Liinge  10  cm,  in  der 
Breite  8  cm.  Sie  besteht  aus  mehreren  grossen  Knoten,  die  in  einem 
umschriebenen  Bezirk  der  Peripherie  eine  mehrere  Millimeter  dicke 
Kapsel  oder  Schale  aus  konzentrisch-lamellar  geordnetem  Myometrium 
besitzen.  Auch  auf  dem  Durcbschnitt  wiederholt  sich  das  bunte  Aus- 
sehen  der  Oberflache.  Wahrend  der  untere  Teil  eine  diffus  gelbgraue 
Zeichnung  aufweist,  ist  ein  Knoten  der  oberen  Halfte  infolge  ausge- 
dehnter  Durchblutung  schwarzbraun,  ein  anderer  gelblichweiss.  Zwischen 
und  in  den  Knoten  ziehen  baumartig  verastelte  Bindegewebssepten  von 
grauer  bis  grauschwarzlicher  Farbung. 

Aus  der  Tumormasse  des  Uterus  heraus  wuchert  •das  Geschwulst- 
gewebe  in  continue  nach  hinten  in  die  Kreuzbeinhohlung,  wobei  Periost 
und  Wirbel  freibleiben.  Dieser  Tumorabschnitt  setzt  sich  nach  oben 
kontinuierlich  in  die  schon  beschriebene  Masse  vor  der  (nebst  ihrem 
Periost  gleichfalls  geschwulstfreien)  Wirbelsaule  fort.  Der  Durcbschnitt 
der  infiltrierten  Lymphdriisen  zeigt  diese  erbsen-  bis  kirschgross,  deut- 
lich voneinander  geschieden,  zum  Teil  grauweiss,  zum  Teil  dunkelrot. 
Auch  in  das  Septum  recto-vaginale  ist  der  Tumor  vorgedrungen  und 
erfiillt  es  ganz.    Die  excessive  Kompression  des  Rectum  ist  leicht  sichtbar. 

Im  frischen  Abstrichpraparat  sieht  man  unter  dem  Mikroskop 
nichts  als  ganz  gleichmassige  kleine  runde  Zellen  ohne  wesentliches 
Protoplasma,  etwa  von  der  Grosse  roter  Blutkorperchen. 

Die  anatomise  he  Diagnose  lautet*.  Kleinzellige  bosartige  Ge- 
schwulstbildung  des  Uterus  mit  Metastasen  im  Bcckenbindegewebe,  dem 
retroperitonealen  Zellgewebe  und  den  retroperitonealen  und  mesenterialen 
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Lj-mphtnoten,  m  der  Scheide,    im  rechtea  Ovarium,    auf  dem  parietal^ 
Bauohfell  und  in  der  rechten  Niere.  ^ 

Yon  dein  in  Formalia,  Alkohol  und  Earlsbadcrsalz-FormaliaiOsung 
Keharteten  baw.  auch  dem  durch  die  Pick'aebe  Schkiasliianng  gefiibrten 
Uaterial  wiitde  aide  f^oase  Anzahl  von  Stiicken  versubiedsDea  Ijtellen  eot- 
nommen:  zuoilclist  aus  der  centralen  uterinen  GeschTulatmasse,  hier  in 
grosaen  Sobeiben,  in  der  Absicbt,  nocb  Reste  des  Cavum  aufzuspuren, 
ternar  vou  den  Tiiben  und  Eieratiicken,  von  den  Massen  aus  den  retro- 
parietalen  Gesohwulatinfiltraten  und  den  retroperitooeolen  Lymphknoteo. 
endlicb  aucb  aus  der  Metaatase  in  der  rechten  Niere.  Dntereuchung  an 
Gerrieraobnitten .  bauptsaoblicb  an  Paralfinscbnitteo;  aucb  CelloidiD- 
eiobettung.  Flirbungeu  mit  Hamalaun-Eoain ,  van  (iieson,  mit 
Mallory's  AnilinblaU' Orange  G-Uelbode  (nacb  Vorbebandlung  mil 
Ammonium  bicbromicum  und  Pikrinsaure),  mit  Mallorj'a  Pbosplior- 
volframsaure  -  Qamatoxylinmetbode  (bei  gleicbcc  Vorbehnndlung)  uad 
Silberimpragnatinn  nacb  Bielacbowsky. 

Schwacbe  VergtosiieruDgen  von  Scbnitten  durcb  die  GcscbTulstmassc' 
aua  dem  Dterus  zeigen  eine  ausgeaprecben  alveolar  gebaute  Ncubilduug.  la 
einem  an  spindligen  acblanken  Zellen  nur  maaaig  reicbeo  und  nicht  iiber- 
massig  vase ulansierteu  Stroma  TiDdeii  sicb  veracbieden  gro»se  undverscbieden 
geformte  dictate  UescbTulstzellonbaufen  von  acbarfer  Beerenzung,  die  um 
■io  mebr  bcrvortritt,  als  sie  oicbt  selton  sicb  bei  der  Hartung  vod  deni 
mndegevebe  der  AlveDleovaud  retrabiert  baben.  Die  GescbirulatelcmeDtp 
aind  durchneg  klein  (PiKUrea  2,  '2a,  3)  und  laasen  ein  eigentlicbes 
Cytoplasma  aucb  bei  der  Anvendung  der  Immersion,  die  fiir  die  Au(- 
klarung  bzw.  Sicherung  der  Details  bier  vielFacb  notig  ist,  nur  selt«n 
und  dann  von  bomogener  Scscbaffenbeit  und  einer  sehr  wechselnilen. 
bald  ruadlicbeu,  bald  eckigen  BegrenzuDg  erkeonen.  Die  Kerne  (vgl. 
Figuren  2,  2a,  3)  siad  rund,  olt  langlich,  oder  niobt  ganz  sellen  eckig, 
aebr  gleicbmasaig.  von  etira  7,5  ,'i  Durcbmesxer.  scbarF  konturiert, 
sebr  reich  an  Cbromatin  und  sebc  dunkcl  gclarbt,  ohne  ausgesprocbcnr 
Kcrnkiirpercben.  Seine  deutlioben  Uitoaen.  aber  viele  karyonhehtisohe 
Zerfallsphasen.  Auffiillig  ist  nun,  daas  diesc  Goscbwulaticllen  bzw. 
Kerne  eigentlicb  nirgends  aiafa  ganz  ganz  dicbt  xusatnmenacbliesseii. 
Bald  io  gerioger,  bald  in  reicblioherer  Quantitfit  -werden  sic  ron  einer 
teilweise  granular  zerfallenen,  uberwiegend  aber  docb  ausgeaprochon 
feinlaarigen  Zwiscbensubstanz  (cf.  in  Figuren  3  und  2a)  auacin&ndet- 
gedrangt.  Diese  Pasem  eind  ausaerordentlich  fein  und  zart,  init  Ensin 
blassrot.  mit  van  Gieson  licbt-geblicb,  mit  deo  Neurogliametboden 
Hallorj's  riitlicb  geHirbt  und  zuveilen  auch  als  unverkennbare  Auk- 
laufer  keglig  sicb  veijungender  Cytoplasniakuppeu  erkennbar.  Dii; 
iutercellutarsn  oder  internucluaren  isolierten  Faaern  acblieesen  sicb  aii 
maDoben  nicht  allzu  lablreichen  SCellen  aucb  lu  Biindela  zusammen 
(vgl.  Figuren  3  und  2a).  Dieae  Biiodel  sind  von  verachiedener,  turn  1 
bedeutender  Bretti^,  jedenfalls  aber  meiat,  wie  librigens  auoh  lUilroia^ 
Einzelfasern.  van  aurfallendei  LItDge.  teils  geatreckt  (Figur  3).  teils  «' 
facb  bogig  gckriitnmt  (Figur  2b).  Sie  tauaben  an  ihren  Enden  Jn  _ 
Komplete  der  kleinen  Kerne  oin  und  bilden  so  fuseioulare  Verbinduoge^ 
zwiscben  cinzelnen  Kerngruppea  (Figur  2).  Das  umgebende  Biudcgowetx' 
kann,  beaonders  deutlicb  an  den  mit  Mallory'a  Aailinblau-Orao|[«  G- 
Hetbode  gefarbten  Scbnitten,  eine  Art  circularer  Sobeide  oder  eine  Art 
Scbniirring  um  die  zart  geatreiften  Fascikel  formen.  Ad  andereu  Stellai 
liegen  die  Fibrillenbuodel  der  Peripherie  eines  grossen  Zellalveolas  q 
gleicbsam    den    Saum    des   letzteren  abgebend.     Von  den  angreDsenT 

collagenen    Fasem    und    Fascikein     des    Stromas    sind    diese     ~ , 

duich  die  grosse  Zarlbeit  ibrer  FibriUeo  stets  mubelos  zu  diOerenxieMi 
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Figur  2. 


Aus  dem  uterinea  Haupttumor.  Leitu,  Oc.  1,  ObJ.  6. 
Haufen  sympatbogonieDabDliaber  Zelleo  s  sind  durcli  zarte  Biindel  (bf) 
langer  geatreckter  Fasern  Tom  Typus  der  embiyoDalen  Sympatbicus- 
faaern  Terbuadeo;  die  laugeo  Pasero  tauoben  an  beiden  Eoden  zwischen 
<jie  ZelleD  eio  (if);  an  der  Stelle  der  EinsohDiirung  faod  sich  (bier 
nicht  mitgeieicbnet)  eiD  cirkularer  Zug  gewobniichen  collagenen  Binde- 
gowebea.     Vgl.  auch  bei  Wright  (25)  Tafel  XLV,  Figur   10. 


Figur  2 


/ 


/ 


\^ 


Au3  dem  uterioen  Haupttumor,     Leit?,,  Oc.  1.  Obj.  G. 

Gebogen    »erlau(endes  Biindel  bf  carter   sehr  langer  I'asern  vom  Typus 

der  embryonalen   Sj-mpathicusfasern.     3  und  if  irie  in  Figur  5. 


Aiu  d«r  uUriDCQ  Huiptgeschvulst.     Zeiss.  Oe.  S,  I 

.S}-inpatliogr,Dit:Dkap««lD  ',K«ett<a-)  bei  starker  VergrosseniDg.         .^  _ 

fittiaogiaitDaiiaVirhe   'iacbvul.stzellea.     en    ceotnlei   Fuernetz.      ^Die 

N«tze  Bind  in  H'irkliebkeit  bedeutcod  dicbter  and  die  Faseni  swier  als 

tie  bier  im  Intcresie  der  Deutticbkeit  geieicbnet  sind.) 

■■%^^" 

VerKl':i<'liHl)>ld:  JCwui  .NcurotpithvlroscUen  nus  eioer  gliomatoseQ  Wuche- 

ruiiK    in   einem  soliden  Teratom.     Zeiss,  Oo,  2,  Obj.  C. 

■Scliiirfer  inneiikoutur  unij   leere  I.umina  I:  breitor  Plasmasaum  p  mit  der 

tlureh    die    'rrctizori    der   pallis-idenfiirmigcD    Zellen    bediogteD    radiareo 

.S  Ire  i  fill  IK.     (;'  Kerne  der  Zellen  der  gliomalusen  Wuchening. 

Kurix  abKcHuheti  v<j\i  duii  DilTereti/.en  bei  der  KHrbung  nach  vac   liieson 
urid  mil  Hallory's  Aiiilinblau-Orange  (i-Hetbode. 

Nobeii  dicHOii  zarlF.iiirigeii  Biindeln  ist  nun  aber  weitei  hauGg  und 
uiif  gnisHeij  (iebicteri  iu  dcti  Alvenkii  dit'  Beziebung  von  Faseni  und 
lioHRhwulstul'^mcNtcn  uine  sclir  regelma.S9igc  und  auttaliende  (Figur  3). 
Kinmfti  aind  urn  ceiitralo  neUlormige  DurchJlechtunKen  der  leioen 
i'ibtillon  (pu)  die  Kerue  (s)  in  mehr  regelmiisaiger  radiarer  Anordnung 
gCHlolll,    tells    ill    einfacber,    tells    in    mehrfacber  Sohicbt:    aucb  bierbe) 
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lasst  sicb  ofters  der  Eintaritt  der  Faaeni  in  daa  Fasergevirr  als  Aus- 
liiufer  sparlicben  spitz  auagezogenen  Gytoplasmaa  feststelloD.  Diese  Bilder 
siDd  Durchscbnitte  mehr  oder  minder  regeJmiaaiger  hohler  Zellkapselo  vod 
etvA  40  II  mittlerem  Durohmeiser,  die  nls  lohalt  eben  das  Gefleoht 
der  Kartell  Vibrillen  unuehliessen.  Liegen,  wie  ea  meist  der  Fall  ist, 
viele  dieser  Kapaein  unmittelbar  in  AgglomerateD  aneiDandeTgedraDgt 
(Figiar  4,  k],  so  eotsteben  io  den  Alreolen  grosse  eiquisit  siebformig 
gebaute  Bezirke,  in  denes  die  Substasis  dea  Siebes  durch  die  Gesehvulst- 
tellkeine,  der  lohatt  der  Siebmascbea  (c)  durcb  die  Fibril  leu netie  ge- 
bildet  ist  (Figur  4).  Zarte  Fasercben  konnen  aus  dem  Ceutralgeflecht 
einer  Hoblkugel  aucb  iwiscbeo  den  ScbaleDielien  hindoreb  in  da* 
centrale  Geflecbt  eiaer  Nacbbarkugel  eiatreten. 

Figur  4. 


Aus  der  Uctastase  in  einer  lumbalen  Lympbdruso.  Leitz,  Oc.  I,  Obj.  8. 
<.ieschvulstzellalveoten  bei  sehwacher  Vergrusserung  Ton  siebabnlicb 
durcbbrochenem,  ^ttligranartigem"  Aussehen  durcb  dictate  Haufung  der 
Sympathagonienkapse)ii  (,Ko9etten~)  k.  Das  Centrum  c  der  Kapaeln  ent- 
spricbt  denFibrillentjetzwerkenCvgl.  on  in  Figur  3).  s  Stroma,  b  Blutgerasse. 

Daneben  ist  abtr  weiter  in  grosser  Iteicbliuhkeit  ciu  zwdter  hochst 
eigeutiimlicher  Typus  ausgesprochen  (Figur  5).  Die  Zellkapsein  mit 
ibrero  Inbalt  baben  bier  nicbt  eine  mchr  "der  minder  kugtige,  sonderu 
eine  gestrecktc,  auagesprocben  walzenartige  Form  (w),  und  mdem  der- 
artige  walzenrormige  ZellkapselD  in  grossercr /.abl  mit  ihren  IiiiDgsaciten 
aneinandergereiht  sind,  entsteben  auF  dem  den  Langsacbseii  der  Kapseln 
parallelen  Scbnitt  Bezirke,  in  denen  Streifiin  ganz  dicbt  gestelltei  Ce> 
scbwulatzellkerne  mit  kernfreien  Streifen  aua  Kasergi^llecbtcn  rcgelmassig 
abwecbseln.     Ua   diese  Kern-  und  Faaerhander    aniiiiheriid    die    gleiche 


Breite  besitxen  uod  das  AlterdiereD  ein  gaoK  gleiobmlisaiges  ist,  so 
kommen  Strukturen  zustonde,  die  bei  scbwacben  VergiosseningeD  Keradezu 
oD  die  gleiabmassige  Strtsifung  eitieii  Zebrafelles  oder  eincs  Sohililer 
bauaes  enuneru.  Die  BiUider  bestebeu  gewilbullcb  aus  1  bis  3  Gliedem 
von  Keraea,  die  dabei  meist  etvas  laoglicb  geformt  und,  Eur  Kichtunc 
des  Bondes  senkrecht,  einander  parallel  geriobtet  iiind.  Oft  ist  der  Zu- 
sammeaacbluss  der  'Zellblinder  an  Ibren  Eoden  zu  Kapseln  festzustelleD 
(t).  Doch  sLod  auoh  oft  parallele  Zellbacder  (kb)  ohae  ersiohtliche  Be- 
ziehung  zu  Kapselo  zu  lindeD. 

Faaern  irerdeo  aucb  bier   des    bftereu    wlederum   id  ZusammeDbang 
mit  dem  Cytoploama  als  Auslaiifec  kegcirormiger  Zuspitxuagen  des  Zell-^ 
leibea  gesebeo  und  traversieren   auch   bier   duroh    die  Zellpbalanx 


M 


■^Ml 


m^ 


Aas  dem  utcriiieti  Hftupttumor.     Leilz,  Oc.  I,  Obj.  8, 
CesjcbvulstzellalveolGD    mit   Ban  der  ty  pus,    bedlngt   duroh   die   alter-| 
nierendea  ijteltungen  der  Ketae  der  sfrnpsthogonieu^D lichen  Zellen  uad;_ 
der  t'aaergeilecbtstreifen :    an  maDCben  Stellen  (w)  Zusammeoaobluw  itt^ 
valienfiirmigeD  Kapselii;  bd  vielen  aoderQ  Stellen  isolierte  Kern  bander  kb. 
s  Stroma,    b  Blutgefasse. 

durcb  aus  einem  Faserband  (bzw.  aus  eiuer  K'apsel]  in  da.s  beoacbbartc. 

An  geviasen  Stellen  sind  Zellbander  bzw.  walienfurmige  Kspsela 
uebst  ihreA  (einlibrilliircD  Interstitieu  radiar  urn  ein  centrales  Blutg«fa«s 
geordnet. 

Han  kann  diesin  zweiCen  Typus  sich  aus  deta  ersten  so  entstandea 
denken.  dass  bei  einerSumme  agglomerierterKugeln  eine  komprinuemida^ 
Kraft   in    einer  Aicbtung  bzw.    von   z«ei  genua  eutgegeogesetiten  Riot 
tungen   ber  einwtrkt  und  so  die  Kugellormeu  immer  starlier  abgeplattefl 
weideo.    Tatsicblicb  lasseii  sicb  Stellen  auriiuden,  die  in  Jhreni 
logischeo  Habitus  "  Kombiuation  der  kapsellormigen  kugligen  uad*^ 


in  die  Laoge  gestreckteQ  GescbwulstzeltaDOrdnuageD  —  ala  Ausdruok 
eioer  derartigeu  UmformuDg  aufgefasst  werdea  miisBeD.  Doch  sind,  wie 
enrahnt,  auoh  isoiierte  freie  Zellbander  (kb  Figur  5)  oboe  sichere  Be- 
ziehuug  zu  vralzenfdrmigea  Kapseln  lu  treffen. 

Im  iibrigen  aiod  Debeo  den  ausgeaprocbeDea  Formeo  tod  kugligeoi 
oder  gebiiDdertem  Typus  der  Geachirulstzellea  vielfach  Anaatia  und  rudi- 
meutare  Aalaufe  zu  diesen  Oder  jeaeo  AnordnuDgen  vorbandeo,  die  be- 
sonderer  Beachreibiing  nicbt  bediirien. 

Reste  der  CBvumaohleimhaut  zu  findea  gelacg  oicht,  obscbon  Scbeiben 
aus   der   ganzeo  Dicke    des  Organs    cntaprecbend  ansgeacbaitteii  varen. 

Figur  6. 


Aus  der  uterioen  Hauptgescfawulat.    Leitz,  Oc.  1,  Obj.  3. 

5}'mpathogoDieDabDlicbe  Zelleo  s  in  eiquisit  circumvaacularer  ADordoung. 

a  centrale  kleine  Arterien.     o  nekrotische!!  (iewebe.    Bild  eioes  nPeri- 

thelioms'  (Perithelaarkoma,  Angiosarkoms). 


1   Tubenwinki 


darstellbar, 

ken   ^eite    den    aaberen 

Lie  amentum   latum 


Ein  Scbteimbautkaoal  wird  erst  an 
desseo  mikrosbopiscbe  Verhliltniaae  i 
untersuobt  vurden.  Dieser  ncbst  dem  aogrenzeut 
uod  dem  Epoopboron  iat  frei  von  tieachwuUtinniti 
Die  aussersteo  ooch  erhaltenen  Lagc:i  des  Hyi 
weise  eine  dilDae  Scbale  um  das  centrale  Gescbwulstmassiv  bilden.  be- 
ateben  aus  parallel  streicbecdeD,  lamellicrten,  eag  gepreaaten  Uusket- 
buudetn.     Ziriachen    ihaeo  sind  die  ibrer  Ricbtung  parallelen  kleiuerei 


e  atellen- 
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uud  giiisseieo  LymphgelasacheD  rielfach  durcb  Tbromben  aus  Ueschvulsl- 
zellen  TCrsU'pft.  Diese  eingenftchseaen  oder  eingeachlepptcii  Elemeote 
siDd  oboe  AudeutuDg  von  ZviacbensubaianE  oder  doch  ddf  mil  gelegeot- 
licber,  Husscrst  geriDger  AusbilduoK  einer  solchen  gelagert.  Verschie- 
dentlicb  sind  auch  die  GfscbwuUtzelleii  biv.  Keme  in  den  binde- 
(leTcbigeo  iDtermuskulareD  InterstitieD  in  nDTegelniassigeii  Sebareu  am- 
):«dtreut.  odcr  es  (orraen  sicb  Reiben  uod  kleioe  scharfer  bcgreiiztc' 
tirappeo,  die  bei  gro$serer  Ansammluog  in  Farm  kleiner  mftkroskopisch«r 
Knoien  diese  im  tvpjs«ben  Bilde  eioes  kleioietligeo  Seirrbus  er- 
aelieinen  lasseo. 

Hauiifte  SiC'ruDgen  erieldet.  enuprecbeod  deia  makroskopiscbtfo 
Elabiius  dcT  tiescbwulst,  its  mikroskopiscbe  Bild  durch  Bluiungeo  uod 
Nctroseo.  dif  iti  Tenohiedeoer  KorabiDalii'ii  uod  Ausdebouog  Stroma 
UDd  l^arencbym,  Zellea  $i>«t-bl  wie  die  iutenellutareD  Fibrilleo  od^r 
KibrilleDbQndel  -jud  Eapselo,  eiab«»ehea.  In  eioi^D  Gtbieioa  ver- 
Si-bont    die   NVkrc-s-.'  vF:gjr  6  □)   gaaz  regelmassig  nindlieb  oder  l.'iRglich 

Fif  ur  T, 
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denen  der  Hauptgeschwulst,  aber  es  fehlt  hier  durchweg  jede  Spur  der 
charakterLstischen  fasrigen  Zwischensubstanz  oder  der  eigenartdgen  Zell- 
anordnuDgen.  Daneben  werden  Geschwulstzellthromben  in  Lymph- 
gefassen,  Nekrosen  und  Blutungen  in  geringfiigiger  Ausdehnung  getroffen. 

Die  von  Geschwulstmassen  total  oder  partiell  infiltrierten  retroperi- 
tonealen  Lymphknoten  lassen  bei  zum  Teil  sehr  intensiver  hamorrhagi- 
scher  Durcbsetzung  des  ofteren  die  Kapselkorper  des  Gescbwulstgewebes 
sogar  in  besonders  deutlicher  Auspragung  (Figur  4)  erkennen.  Andere- 
male  freilich  sistiert  auch  hier  die  Faserproduktion  vollkommen,  und 
das  alveolare  Geschwulstparenchym  zeigt  den  eintonigen  Aufbau  aus 
den  dicht  gestellten  kleinen  dunklen  Eernen. 

Das  namliche  betreSs  der  Neoplasmabeschaffenheit  gilt  fiir  den 
grossen  metastatischen  Knoteu  in  der  rechten  Niere.  Nur  fehleu 
hier  im  wesentlichen  alle  regressiven  Vorgange. 

Einzelne  retroperitoneale  Lymphknoten  sind  frei  von  Tumorgewebe 
und  zeigen  das  bckannte  Bild  der  Blutresorption.  — 

Das  Klinische  und  Anatomiscbe  des  Falles  ist  so  ekiatant, 
dass  sich  eine  besondere  Bpikrise  eriibrigt.  Im  histologischeD 
Bilde  fehlt  nicbts  von  den  charakteristischen  KompoDenten  des 
Ganglioma  embryonale  sympatbicum.  Wir  tinden  die  Alveolen 
kleiner  kernreicher  sympatbogODienEhnlicber  Geschwulstelemente, 
die  zarten  Fasern  mit  ibren  charakteristischen  F&rbereaktionen, 
die  langen  Fascikel  als  Verbindungsbahnen  zwischen  Geschwulst- 
zellhaufen,  dazu  die  Sympathogouienkapseln.  Also  ein  Ganglioma 
embryonale  sympatbicum  von  Vollcbarakter! 

Wie  die  Regel,  sind  die  typischen  und  ausscblaggebenden 
histologischen  Bilder  in  der  Neubildung  selbst  durcbaus  ungleicb- 
mEssig  verteilt.  So  leicbt  es  ist,  an  den  Scbnitten  der  uterinen 
Hauptneubildung  selbst  zu  richtiger  Deutung  zu  kommen.  so 
wenig  ist  dies  an  den  Scbnitten  etwa  aus  dem  rechten  Ovarium 
Oder  aus  gewissen  Abschnitten  der  Metastasen  in  den  Lymph- 
driisen  oder  dem  Rnoten  in  der  rechten  Niere  mdglich.  Der 
Geschwulstcharakter  h&lt  sich  hier  vollkommen  im  Bild  eines 
kleinzelligen  Carcinoma  simplex  oder  eines  Scirrbus. 

Der  Ausgang  der  Neubildung  muss  in  embryonal  ausge- 
schaltetem  Material  deijenigen  Sympathogonien  gesucht  werden, 
die  die  reichen  sympathischen  Ganglien  des  Beckenplexus  her- 
Yorgehen  lassen.  Vielleicht  entstand  die  Geschwulst  zun&chst  in 
peripheriscben  seitlicben  Abschnitten  des  Uterus  und  schritt  dann 
centripetal  unter  Zerst5rung  des  Cavums  vor.  Jedenfalls  ist  die 
VergrOsserung  des  Organs  durch  die  Geschwulstmasse  im  Vergleich 
zur  normalen  GrOsse  des  Uterus  im  zweiten  Lebensjahre  eine 
geradezu  kolossale^). 

Besonders  bemerkenswert  sind  unter  den  histologischen  Bildern 
noch  zwei  Befunde: 

Erstens  die  ausgezeichnet  peritheliom^hnlichen  (angiosarkom- 
^nlichen)  Anordnungen  von  Geschwulstzellen  (Figur  6)  in  manchen 

I)  Die  Stellung  der  Neubildung  zu  den  bisher  bekannten  busartigen 
Geschwiilsten  des  kindlichen  Uterus  babe  ich  durch  meinen  Assistcnten 
Herrn  Paul  Hoffmann  (Inaug.-Diss.,  Greifswald  1911,  Ueber  maligne 
Uterustumoren  im  Kindesalter)  untersuchen  lassen. 
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Gebieten  des  Uterushaopttamors;  ^hnliche  Bilder  sind  aacb  im 
Paragangliom  des  Nebennierenmarks  von  Hedinger  (7)  und  in 
den  „ParagaDgliomes  carotidiens"  von  Alezais  und  Peyron  (2d) 
ais  „Pseadoperitheliomstrakturen"  beobacbtet  worden. 

Zweitens  die  aaffallenden  einander  parallelen  Kernb&oder, 
die  mit  gleichfalls  bandartig  geordneten  Geflecbten  der  feinen 
Fasern  alternieren  und  so  eine  h5cbst  mark  ante  zebrafell-  oder 
scbilderbans&bnliche  Streifung  des  Geschwulstparenchyms  be- 
dingen  (Pigur  5).  Die  bier  meist  etwas  l&nglichen  Kerne  steben 
dabei  in  1  bis  3  Gliedern  einander  parallel  und  senkrecbt  zur 
LUngsrichtung  des  Bandes.  Ich  traf  diese  Bilder  ausgesprochen 
nur  im  uterineu  Haupttumor,  aber  bier  von  einer  besonderen 
Deutlichkeit  und  st&rkeren  Verbreitung. 

Bs  ist  sicber,  dass  sicb  diese  Formen  zu  einem  grossen  Tail 
so  erkllLren  lassen,  dass  die  sonst  etwa  kugligen  Kapseln  aas 
lokalen,  rein  mecbanischen  Grunden  in  die  L&nge  gestreckt 
werden  und  Walzenform  erhalten.  Eine  grossere  Zabl  dieser 
Walzen  scbliesst  sicb  mit  parallelen  L&ngsacbsen  aneinander,  und 
ein  Hquatorialer  Scbnitt  durcb  eine  Serie  dieser  walzenfdrmigen 
Kapseln  fubrt  notwendig  zu  dem  eigenartigen  Bild  der  wecbselu- 
den  Zell-  ond  Faserb&nder.  Allerdings  ist  aber  der  seitlicbe  Zu- 
sammenscbluss  der  Zellb^nder  zu  walzenf5rmigen  Kapseln  (vgl. 
Figur  5  w)  nicht  an  alien  Stellen  deutlicb,  und  es  scheint,  als 
ob  daneben  bier  docb  oft  genug  ein  eigentumlicber,  durcb 
immanente  Qualit&ten  der  Gescbwulstzellen  selbst  bedingter  Wacbs- 
tumsmodus  in  Form  des  aaffallenden  B^ndertypus  ausgelOst  wird. 
Fur  das  Ganglioma  embryonale  sympathicum  liegen  nun  llhnlicbe 
Beobachtungen  meines  Wissens  bisber  nicbt  vor,  wobl  aber  fur 
eine  andere  Gescbwulstform  des  nerv6sen  Systems,  die  interessanter- 
weise  gleichfalls  zu  den  unausgereiften  Neuromformen  zahlt:  fur 
die  sogenannten  „Neurinome"  Vero cay's.  Verocay  hat  nener- 
dings  in  mehreren  Arbeiten^)  eine  anscheinend  gegluckte  Cna- 
deutung  der  bekannten  ^multiplen  Neurofibrome'^  des  Morbus 
V.  Recklinghausen  m  dem  Sinne  gegeben,  dass  bier  durcb  Wuche- 
rung  abnorm  konstituierter,  embryonal  missbildeter  Schwann- 
scher  Zellen  eigentumliche  kernhaltige  protoplasmatische  B&nder 
und  blasse  feine,  biindelartig  geordnete  Fibrillen  entsteben,  die 
ein  eigenartiges  „neurogeues^*  Gewebe  repr^entieren.  Ohne  auf 
die  besondere  Stellung  der  „Neurinome"  im  System  der  Neurome, 
die  von  mir  (15)  an  anderer  Stelle  eingebend  erOrtert  ist,  wieder 
zuruckzukommen,  mocbte  ich  bier  nur  auf  Verocay^s  Scbilde- 
rungen  (1.  c.  S.  23  und  S.  35/36)  der  alteruierenden  Querb&nder 
aus  l^ngsgestellten,  untereinander  parallelen  Kernen  und  feinen 
Fasern  (vgl.  auch  seine  Figur  10)  verweisen.  Vor  Verocay 
batten  in  „Neurinomen^^  scbon  Henneberg  und  Max  Kocb  (9) 
die  Kernstellungen  ,,in  parallelen  Fronten  unter  pbalanxartiger 
Anordnung  der  Kerne  in  den  einzelnen  Zugen"  geseben. 


1)    Vgl.    bei    L.  TMck    und  M.  Bielschowsky  (15)  Literatur  sum 
System  der  Neurome:  II.  Unausgereifte  Neuromformen,  48  u.  49. 
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Sind,  was  Verocay  (1.  c.  S.  42)  annimmt,  den  phalanx- 
artigen  Stellungen  in  den  Neorinomen  die  in  naanchen  „Gliomen^^ 
bescbriebenen  „pallisadenartigen^  Bildnngen  in  der  Tat  &bnlicb, 
so  w&re  das  ein  Grund,  den  „Gliom"-Gbarakter  derartiger  Nea- 
bildnngen  zu  revidiereu. 

Denn  es  w&re  gewiss  m5glicb,  dass  aucb  im  centralen  Nerven- 
system  gewisse  Formen  unausgereifter  Neurome  als  Parallel fornien 
des  Ganglioma  embryonale  sympatbicnm  vorkommen,  die  nach 
unserer  jetzigen  Kenntnis  sicb  in  den  Kategorien  des  ^medull&ren, 
kleinzelligen  Glioms^^  oder  „Glio8arkoms"  oder  „klein-  und  rund- 
zelligen  Sarkoms^'  verstecken.  Und  das  gleicbe  k5nnte  fur  ge- 
wisse kleinzellige  Geschwulste  an  peripberischen  Nerven  oder 
Ganglien  zutreffen.  F.  Marcband's  Befund  (14b)  eines  rein 
zelligen,  destruierend  wacbsenden  ,,Neurocytoms^*  des  Ganglion 
Gasseri^),  ein  Pendant  des  rein  zelligen,  malignen  Sympatbo- 
gonionas,  ist  in  dieser  Ricbtong  von  prinzipieller  Bedeutung  und 
weist  den  Weg  fur  weitere  MOglicbkeiten.  Genaue  Parallelformen 
des  Ganglioma  embryonale  sympatbicum  am  Centralnervensystem 
oder  an  den  cerebrospinalen  Nerven  und  Ganglien  als  Ganglioma 
embryonale  cerebri  oder  medullae  spinalis  oder  nervorum  cerebro- 
spinalium  wiirden  uber  das  blosse  Neurocytomstadium  binaus- 
geben  und  neben  klein-  und  rundzelligen  Neurocyten  Neuroblasten 
(Ganglienmutterzellen)  und  embryonale  Nervenfasern  produzieren^). 

Sicberlicb  verdienen  entsprecbend  den  vorber  entwickelten 
Gesicbtspunkten  ganz  allgemein  alJe  klein-  und  rundzelligen 
meduU&ren  ,,sarkomat5sen^'  oder  „alveolSlrsarkomat5sen^^  oder 
,,carcinom&hnlicben^^  Gescbwulste,  namentlicb  des  Kindesalters, 
sowobl  innerbalb  wie  ausserbalb  des  Nervensystems  besondere 
Beacbtung.  Wright  sab  das  Ganglioma  embryonale  sympatbicum 
innerbalb  eines  Jabres  in  nicbt  weniger  als  fiinf  Fallen,  ein  auf- 
munternder  Hinweis,  dass  von  mebr  systematisch  gebaltenen 
Untersucbungen  auf  diesem  Gebiete  nocb  mancherlei  zu  er- 
warten  ist. 

Zusammenfassung. 

1.  Das  Ganglioma  embryonale  sympatbicum  oder  Sym- 
patboma  embryonale  ist  eine  typische  Gescbwulstform  des  sym- 
pathischen  Nervensystems.  Es  geb5rt  im  System  zum  Formen- 
kreis  der  unausgereiften  Neurome.  Es  nimmt  seinen  Drsprung 
von  sympathiscben  Bildungszellen  (Sympatbogonien)  und  pro- 
duziert  gemass  dem  zuerst  von  J.  H.  Wrigbt  gelieferten  Nacb- 
weis  bei  einer  in  den  verscbiedenen  Teilen  des  Geschwulstgewebes 
verschiedenen  Verteilung  der  speziellen  histologisehen  Bilder  die 
friihembryonalen  Stadien  sympatbiscber  GaogUer  >-» 

nierenmarkes :    Zellen   vom  Typns  der  SympitlN 


1)  Vgl.  bei  L.  Pick  und  Bieischowsky  (t 

2)  Vgl.  aucb  den  schon   oben   oitierten.   ' 
primaren  fintstehung  kaum  sioheren  Operate 
VOD  -Kieinhirntumor''. 
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fasrige     Bundel    feioster    Nervenfasern,     SympathogoDienkapselD 
(sog.  „Rosetten"). 

Die  Deatang  dieser  Neubildungen  ais  Gliome  oder  deD  Gliomen 
nahestehende  Gescbwulste  (Schilder  bzw.  Kuster)  h&lt  der 
Kritik  nicht  stand. 

2.  Das  Ganglioma  embryonale  sympatbicum  gelangt  besonders 
bei  Kindern,  zamal  der  ersten  Lebensjahre,  eventnell  schoo  bei 
Neugeborenen,  zur  Beobachtang,  kommt  aber  gele^entlich  aach 
bei  Erwacbsenen  vor.  Bs  ist  mit  seltenster  Ausnahme  eine  b5s- 
artige  Geschwalst,  die  destruierend  w&cbst,  in  die  Gef^se  ein- 
bricht  und  Metastasen  setzt. 

3.  Das  GaDglioma  embryonale  sympatbicum  wird  haupts&ch- 
lich  in  den  Nebennieren,  ein-  oder  doppelseitig,  oft  in  VerbindaD^ 
mit  mnltipien  Gescbwulsten  der  Leber  oder  in  Verbindung  mit 
Geschwulsten  am  Cranium  oder  in  den  Lympbdrusen  getroffen. 
Aucb  kommt  es  anscbeinend  isoliert  am  Cranium  nebst  regio- 
n&ren  Lympbdrusen  vor,  ein  anderes  Mai  direkt  in  deu  Greoz- 
Strang    eingeschaltet  (Scbilder). 

Bei  der  ausserordentlichen  embryonalen  Verbreitung  der  Sym- 
pathogonien  im  menschlichen  K5rper  ist  ein  ubiquit&res  primires 
Vorkommen  m5glich,  z.  B.  (nnser  Pall)  im  Uterus  und  Becken- 
zeligewebe,  bei  Freisein  der  Nebennieren  und  der  Leber. 

Bei  kombiniertem  Ganglioma  embryonale  sympatbicum  in 
Nebennieren  und  Leber  sind  die  Lebertumoren  nicbt  notwendig 
metastatiscbe,  da  uberaus  b&u6g  an  der  Dnterfl&che  der  Leber  Sym- 
pathogonienhanfen  aucb  im  postf5talen  Leben  nacbgewiesen  sind 
(Wiesel);  uberbaupt  ist  aucb  sonst  bei  multiplen  Lokalisationen 
mit  multiplen  Prim^rgeschwulsten  zu  rechnen. 

4.  Bei  blosser  Sympatbogonienwucherung  obne  weitere  Dilfe- 
renzierung  entsteben  kiein-  und  rundzeliige  (eventuell  alveolare) 
reine  Sympatbogoniome,  die  —  unricbtig  als  „Sarkome"  gedeutet 
—  wiederum  bei  Kindern  an  Nebennieren  und  Leber  oder  Neben- 
nieren und  Cranium  kombiniert  bekannt  geworden  sind. 

Fur  die  Nebennieren  lilsst  sicb  nach  dem  bereits  jetzt  vor- 
handenen  Tatsachenmaterial  eine  gescblossene  Reihe  aufstellen, 
die  von  den  reinen  Sympatbogoniomen  zu  der  pbilocbromen  reioen 
„Markstruma"  und  zu  dem  ausreifenden  Ganglioneurom  fOhrt: 
1.  Sympatbogoniom;  2.  Sympathogoniom  plus  Lipom;  3.  Ganglioma 
embryonale  sympatbicum;  4.  Sympatbogoniom  plus  cbrombrauner 
Tumor;  5.  cbrombraune  Geschwulst  auf  der  einen,  ansreifendes 
Ganglioneurom  auf  der  anderen  Seite. 

5.  Das  Ganglioma  embryonale  sympatbicum  wQrde  fur  das 
(ycntralnervensystem  und  die  cerebrospinalen  Nerven  sein  Pendant 
im  Ganglioma  embryonale  cerebri  oder  mednllae  spinalis  oder 
nervorum  cerebrospinalium  finden,  das  Neurocyten  und  Nenro- 
blasten  (Ganglienmutterzellen)  nebst  jungen  Nervenfasern  pro- 
duziert. 

^       Bei  klein-  und  rundzelligen  einfachen  oder  alveol&ren  ^Sar- 
komen^'  oder  klein-  und    rundzelligen  ,,Carcinoraen^^    namentlich 
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des  Kindesalters,  wird  auf  die  Zageborigkeit  der  Tamoren  zar 
Gruppe  der  Sympathogoniome,  rein  zelligen  Neurocytome  oder 
des  Ganglioma  embryonale  zu  fahnden  sein. 
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L. 

Ueber  die  Grenzen  der  Operabilit&t  des  Magen- 

carcinoms. 

Von 

Dr.  Federmanii,  Chirurg. 

M.  H.!  Ueber  die  Frage,  welcbe  F&lle  von  Magencarcinom 
fur  die  Radikaloperaiion  als  geeignet  angeseben  werden  kOonen, 
besteht  unter  den  Praktikern  keine  Einigung.  P&iie,  die  vor  der 
Laparotomie  als  inoperabel  erklftrt  werden,  stellen  sich  bei  der 
Laparotomie  vielfacb  als  gat  resezierbar  und  metastasenfrei  heraas. 
In  der  Kegel  wird  aucb  beate  nocb  von  vielen  Seiten  an- 
genommen,  dass  nur  die  am  Pylorus  und  seiner  n&cbsten  Urn- 
gebung  gelegenen  Tumoren  radikai  operabei  seien.  Ja,  es  gibt 
nacb  meiner  Grfahrung  nocb  eine  Reibe  von  Internen,  die  bei 
Magencarcinom  Qberbaupt  jede  Radikaloperation  verwerfen  UDd 
hdcbstens  eine  Gastroeuterustomie  fur  indiziert  balten,  set  es, 
we'll  sie  die  OperationsmortalitUt  zu  bocb  einscb&tzen,  sei  es, 
dass  sie  an  eine  Dauerbeilung  nicht  glauben.  Ein  Fall,  den  ich 
vor  wenigen  Wocben  zu  operieren  Gelegenheit  batte,  best&tigte 
mir  wieder  diese  Tataacbe  in  eklatantester  Weise. 

Es  handelte  sich  um  eine  45jahrige  Frau,  die  seit  9  Jahren  wegen 
eioes  blutenden  Ulcus  ventriculi  sich  in  iirztlicher  Behandiung  befand. 
Seit  ^U  Jabr  war  ein  deutlicher,  kinderfaustgrosser  Tumor  nachweisbar. 
Die  Gescbwulst  wird  von  mebreren  erfabrenen  Internisteo  als  inoperabel 
erklart,  ein  Chirurg  nicht  zugezogen.  Erst  als  die  Schmersen  der 
Patientin  unertraglich  werden,  sucht  sie  mich  auf.  Eine  Rontgenauf- 
nabme  ergibt  einen  ulcerosen  Tumor  an  der  grossen  Curvatur.  Die 
Operation  bestiitigt  den  Befund  und  gleicbzeitig,  dass  keine  Metastasen 
bestehen.  Es  wird  der  ganze  Magen  bis  auf  ein  5  cm  langes  Stiick  an 
der  Cardia  entfernt,  und  dort  das  Jejunum  implantiert.  Der  Ueilungs- 
verlauf  war  ein  vollkommen  glatter,  die  Patientin  befindet  sich  wobl 
und  geniesst  alle  Speisen.  (Demonstration  des  Praparates  uud  des 
Rontgenogramms.) 

M.  H. !  Dieser  Fall  gab  mir  Veranlassung,  die  praktiseh 
wicbtige  Frage,  welcbe  F&lle  von  Magencarcinom  unter  Umst&nden 
nocb  radikai  operabei  sind,  bier  in  diesera  Kreise  von  Praktikern 
kurz  zu  besprechen  und  durcb  Vorstellung  einiger  Patienten  tn 
illustrieren.  Es  leucbtet  ein,  dass  die  Kenntnis  dieser  Frage  nicht 
nur  fur  den  Cbirurgen,  sondern  ebenso  fur  den  allgemeineD  Prak- 
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tiker  von  Bedeutung  ist,  da  der  Patient  za  ibm  zuerst  kommt, 
und  somit  aach  er  durch  ein  Vers&umnis  eine  grosse  Verantwortang 
aaf  sich  ladet. 

Weiche  F&ile  von  Magencarcinom  kdnnen  wir  nun 
nocb  radikal  operieren?  Die  Antwort iantet:  Die  Resektion 
ist  aasfutirbar,  solange  derTamor  auf  den  Magen  selbst 
beschr^nkt  ist,  voraasgesetzt,  dass  ein  bandbreites 
Stack  der  Cardia  gesnnd  ist.  Ob  im  ubrigen  der  Tumor 
vom  Pylorus  oder  Magenk5rper  ausgebt,  ob  er  gross  oder  klein 
ist,  ist  gleicbgultig.  Lassen  Sie  micb  zur  Illustrierung  dieser 
Bebauptung  kurz  die  Krankengescbicbte  dieser  beiden  Patienten 
mitteilen,  die  ich  aus  meinem  Material  ausgew&blt  babe.  Bel 
beiden  Patienten  ist  der  Magen  bis  auf  ein  5  cm  langes  Stuck 
der  Cardia  v5llig  entfernt. 

Diese  Frau  wurde  vor  P/4Jahren  im  Alter  von  53  Jahren  operiert. 
Sie  war  seit  einem  Jahr  magen leidend  und  seit  6  Wocben  in  arztlicher 
BehandluDg.  Gewicht  73  Pfund.  Im  Epigastrium  fuhlte  man  einen 
uber  faustgrossen,  gut  beweglichen,  harteo  Tumor.  Der  Riickstand 
1  Liter  unverdauter  Fliiasigkeit.  Weder  Salzsaure  noch  Milchsaure  nach- 
weisbar.  Die  Patientin  wurde  mir  zur  Vornahme  einer  Gastroenterostomie 
von  Herro  Dr.  Lewandowski  iiberwiesen.  Bei  der  Laparotomie  steilte 
sich  heraus,  dass  der  Tumor  zwar  vom  Pylorus  bis  handbreit  an  die 
Cardia  heraoreichte,  im  ubrigen  aber  gut  beweglich  war.  Ascites  oder 
Metastasen  best  an  den  nicht.  Es  wird  der  gauze  Magen  bis  nahe  an  die 
Cardia  entferot  und  das  Jejunum  in  den  Cardiastumpf  eingenaht.  Der 
HeiluDgsverlauf  war  ein  vollkommen  glatter,  die  Patientin  bat  bis  jetzt 
21  Pfund  zugenommen,  isst  alie  Speisen  ohne  irgendwelche  Riicksicht- 
nahme  und  ist  bisher  recidivfrei.  Der  Tumor  wurde  im  patbologiscb- 
anatomiscben  [ostitut  als  Scirrhus  festgestellt,  der  wabrscbeiulich  von 
der  kleinen  Curvatur  seinen  Ausgang  genommen  bat.  (Krankenvor- 
stellung  und  Demonstration  des  Praparates.) 

Der  zweite  Fall,  vor  ca.  9  Monaten  operiert,  betrifft  diesen  47jabrigen 
Mann,  der  damais  erst  ca.  V2  Jabr  magenleidend  war;  seit  8  Tagen 
in  Bebandlung  von  Prof.  Albu.  Niemals  Erbrecben.  Aucb  dieser 
Patient  wurde  mir  zur  Vornabme  einer  Gastroenterostomie  iiberwiesen. 
Gewicbt  bei  der  Aufnabme  113  Pfund.  Im  Epigastrium  fiiblt  man  einen 
doppeitfaustgrossen  Tumor,  der  nur  wenig  bewegiicb  ist.  Der  Riickstand 
betnigt  niichtern  300  ccm.  Salzsaure  feblt,  Milcbsaure  vorbanden.  Die 
Laparotomie  ergab,  dass  nabezu  der  ganze  Magen  von  einem  glasigen 
Tumor,  einem  Gallertcarcinom,  eingenommen  war,  dass  aber  Metastasen 
oder  Ascites  nicbt  besteben.  Obgleicb  der  Tumor  auf  dem  Pankreas 
adbarent  war,  liess  sicb  die  Exstirpation  mitsamt  den  Driisen  gut  aus- 
fiibren,  wobei  nabezu  der  ganze  Magen  entfernt  wurde.  Das  Jejunum 
wird  in  den  Cardiastumpf  eingenabt,  das  Duodenum  blind  gescblossen. 
Der  Verlauf  war  aucb  bier  ein  vollkommen  normaler,  und  Patient  be- 
flndet  sicb  bis  beute  vollig  wobl.  Er  isst  alles  und  bat  14  Pfund  zu- 
genommen.  Der  Tumoi  erwies  sich  mikroskopisch  als  Gallertkrebs. 
(Krankeuvorstellung  und  Demonstration  des  Praparates.) 

M.  H..  Die  beiden  herumgereicbten  Pr^parate  zeigen  Ihnen, 
dass  GrOsse,  Sits,  AasdehDune  UDd  Art  eines  Magentumors 
in  keiner  Weise  eine  rad'  '^'i^issen,    insofern 

nur   der  Tumor   alif  *^'   nnd  ein 

etwa  bandbreitat  Stfl  ^    So- 
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laDge  wir  noch  in  der  Lage  sind,  in  die  Cardia  das  Jejanum  ein- 
zapflanzen,  spieit  die  GrOsse  des  im  dbrigen  za  entferneDdea 
Magenteils  eine  uDtergeordnete  Roile.  Es  ist  oboe  grOsseren  Be- 
iang,  ob  der  baibe  Magen  zaruckbleibt  oder  nur  ein  Sechstel. 
Der  Rest  debnt  sich  meist  sp&ter  za  einem  genugenden  Magen 
wieder  aus.  Dass  aber  aucb  die  Ern&braDg  in  keiner  Weise 
leidet,  wenn  so  ausgedebnte  Resektionen  gemacbt  werden,  das 
durften  die  beiden  vorgestellten  Patienten  aufs  neue  beweisen. 
Wabrscbeinlicb  kommt  far  die  beeintr&cbtigte  MagenverdauuDg 
der  Eiweissstoffe  der  Pankreassaft  v5llig  auf.  Es  entfallen  mit 
diesen  Darlegungen  aucb  alle  Einw&nde,  die  nur  die  am  Pylorus 
gelegenen  Tumoren  fur  eine  radikale  Operation  fiir  geeignet 
balten.  Mit  Ausnabme  der  prim&ren  Cardiatumoren  ist  es  bei 
der  beutigen  Tecbnik  gleicbgultig,  wo  der  Tamor  sonst  seinen 
Sitz  bat. 

Ja,  icb  gebe  seit  l&ngerer  Zeit  so  weit,  dass  icb  aucb  bei 
kleinen  Tumoren,  die  nur  wenig  Ansdebnung  zeigen,  stets  die 
subtotale  Magen resektion  ausfubre.  Vor  alien  Dingen  aus  dem 
Grunde,  weil  das  Organrecidiv  mit  viel  gr5sserer  Sicher- 
beit  als  bei  partieller  Resektion  vermieden  werden  kann.  Anch 
das  DrQsenrecidiv  durfte  bei  weitem  seltener  eintreten,  weil  bei 
diesen  ansgedebnten  Resektionen  aucb  die  Drusen  viel  radikaier 
entfernt  werden  k5nnen.  Man  soUte  meinen,  dass  die  VerdauuDg 
bei  nahezu  v5lligem  Feb  leu  des  Magens  eine  sebr  beeintr&chtigte 
wUre,  aber  icb  babe  im  Gegenteil  die  Erfabrung  gemacbt,  dass 
die  Patienten  sich  besser  befinden,  wabrscbeinlicb  weil  bei  Zuruck- 
lassen  grdsserer  Scbleimbautpartien  die  vorhandene  Gastritis  er- 
hebliche  Bescbwerden  verursacbt.  Aucb  die  Tecbnik  der  sub- 
totalen  Magenresektion  ist  fiir  den  Geubten  keineswegs  erbeblicb 
schwieriger  als  eine  Teilresektion. 

Wenn  somit  Gr5sse  und  Sitz  des  Tumors  von  untergeord- 
neter  Bedeutung  sind,  so  ist  im  allgemeinen  Bedingung  fur  die 
Radikaloperation,  dass  die  Geschwulst  die  Grenzen  des  Mageus 
nicht  uberschritten  bat,  d.  h.,  dass  Leber  und  Pankreas  voni 
Carcinom  frei  sind.  Denn  wenn  man  aucb  Stucke  dieser  Organe 
entfernen  kann  —  ich  babe  dies  mehrfacb  ausgefuhrt  —  so  folgt 
doch  gewohnlicb  in  solcben  Pollen  das  Recidiv  auf  dem  Fusse. 
Eine  Ausnahme  macbt  die  Mitbeteiligung  des  Quercolons,  die  eine 
Radikaloperation  nicht  aussschliesst  und  sogar  Dauerheilangen 
zulasst.  G^nzlich  kontraindiziert  ist  natilrlich  eine  Radikaloperation, 
wenn  bereits  entferntere  Metastasen  oder  Ascites  besteben. 

Icb  komme  nun  zu  der  zweiten  und  besonders  wichtigen 
Frage.  Sind  wir  in  der  Lage,  die  Operabilit&t  eines 
Magencarcinoms  bei  uneroffneter  BaucbbOble  festzu- 
stellen?  Nun,  da  ist  von  vornherein  zu  erkl^ren,  dass  wir  our 
in  einer  geringen  Minderzahl  von  F&llen  imstande  sind,  bei  nn- 
erdflfneter  BaucbbQhle  mit  Sicberheit  zu  entscheiden,  ob  ein  Tumor 
radikal  entfernbar  ist  oder  nicht.  Jeder  Operateur,  der  viele 
Magencarcinome  zu  operieren  Gelegenheit  hatte,  muss  von  selbst 
zu  dieser  Anscbauung    kommen,    und    ich  bitte  desbalb  stets  den 
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Internen,  der  Operation  aas  n&cbster  N&he  beizuwohnen,  am  selbst 
seine  vorber  gestellte  Diagnose  mit  dem  Befunde  zu  vergleichen. 
Nicbt  selten  glaubt  man  einen  kleinen,  gnt  beweglicben  Tumor 
zu  fubien,  der  leicbt  entfernbar  ist,  und  bei  erSffneter  Baucbhdble 
muss  man  konstatieren,  dass  bereits  Metastasen  und  Baucbfell- 
carciuom  besteht.  Ein  andermal  aber  fuhlt  man  so  grosse 
Tumoren,  dass  man  mit  Sicberheit  auf  Metastasen  rechnet  und 
die  radikale  Entfernung  fQr  ausgeschlossen  b^lt,  und  trotzdem  ist 
sie  nicht  nur  gut  ausfubrbar,  sondern  die  Patienten  bieiben  auch 
jahrelang  recidivfrei,  wie  auch  der  eine  der  von  mir  vorgestellten 
F&lle  beweist.  Man  darf  sich  dann  auch  nicht  durch  eine  vor- 
geschrittene  Kacbexie  und  An^mie  von  einer  Probelaparotomie 
abhalten  lassen,  da  selbst  hocbgradige  Formen  noch  gunstig  be- 
einflusst  werden  k5nnen. 

Wir  seben  somit,  dass  wir  in  den  meisten  F&llen  der  Probe- 
laparotomie  nicht  entraten  kOnnen,  und  so  sebr  icb  sonst  der 
lediglich  diagnostischen  Laparotomie  ablehnend  gegenuberstehe, 
in  den  F&llen,  wo  es  sich  um  die  Entscheidung  der  Operabilit^t 
handelt,  halte  ich  sie  fiir  das  geringere  Uebel;  denn  icb  bin 
uberzeugt,  dass  mancber  Fall,  der  ohne  Probe! aparotomie  seinem 
Schicksal  uberlassen  wird,  noch  radikal  operiert  werden  kann. 

Immerhin  ist  eine  Probelaparotomie  keine  so  angenebme  Sacbe^ 
weder  fur  den  Arzt,  noch  fur  den  Patienten,  dass  wir  nicht  aiies 
versucben  mussten,  um  vor  der  Erdffnung  des  Leibes  die  M5glich- 
keit  der  Entfernung  entscbeiden  zu  k5nnen.  Und  in  einer  —  wenn 
auch  bescbr^nkten  —  Zabl  von  Fallen  sind  wir  dazu  imstande. 
In  diesen  k5nnen  wir  durch  die  Palpation  und  eventuell  das 
RQntgenbild  mit  Sicherheit  vorhersagen,  ob  eine  Radikaloperation 
ra5glicb  ist.  Diese  beiden  Untersuchungsmethoden  sind  fiir  die 
Frage  der  OperabilitUt  allein  von  Bedeutung,  die  ubrigen  che- 
mischen  und  physikaliscben  Metboden  lassen  v5llig  im  Stich. 

Die  Palpation  ist  nach  meiner  Ansicht  von  beiden  die 
wicbtigere,  scbou  aus  dem  Grimde,  weil  sie  die  einfachere  ist. 
Trotz  grosser  Erfabrung  passieren  jedoch  h&ufig  Irrtumer,  meist 
bei  starkem  Fettpolster  und  straffen  gespannten  Bauchdecken. 
Es  kann  nur  empfohlen  werden,  Qfter  und  stets  bei  entleertem 
Darm  zu  untersuchen.  Das  Hauptaugenmerk  hat  man  bei  der 
Palpation  nicht  auf  die  Gr5sse  des  Tumors  zu  richten,  sondern 
auf  seine  Beweglichkeit,  denn  der  Grad  der  Beweglicbkeit  gibt 
uns  erst  den  so  wichtigen  Anfschluss  daruber,  ob  die  Nachbar- 
organe  ergriflfen  sind,  oder  ob  der  Tumor  noch  auf  den  Magen 
selbst  beschr^nkt  ist.  Die  Unbeweglichkeit  des  Tumors  kann 
aber  auch  von  entzundlichen  Adb^sionen  berrubren,  was  dann 
naturlicb  keinerlei  Anzeige  gegen  eine  Radikaloperation  abgib^ 
In  vielen  Fallen  ist  es  nicht  moglich,  den  Grad  der  Bewef^ 
keit  durch  die  Palpation  mit  Sicberheit  festzustellen. 

In  einer  anderenReihe  von  Fslllen  erweist  sich  dasRdntgei 
insofern  von  grossem  Werte,  als  es  uns  uber  den  Sitz  und  dF 
debnung  des  Tumors  aufkl&rt,  also  besonders  bei  der  Entaol^ 
der  Frage,  ob  und  wie  weit  der  Tumor  unter  den  linkeo 

Vorhandl.  der  Berl.  nied.  Oes.     1911.     II. 
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bogen  hinaufgeht.  Leider  ist  aber  aach  das  Rdntgenbild  nicbt 
in  der  Lage,  uds  fiber  die  Art  and  den  Grad  der  Beweglichkeit 
eines  Tumors  mit  Sicberbeit  Aufschluss  zu  geben  and  aus  diesem 
GruDde  meist  nicbt  imstande,  hinsicbtlicb  der  Operabilit&t  eine 
definitive  Entscbeidung  za  geben.  Vielleicbt,  dass  es  in  der 
Zakanft  gelingt,  durcb  Aasgestaltung  der  ROntgenkiDOgrapbie 
hierin  mebr  za  leisten. 

M.  H.!     Gestatten  Sie   mir   zum  Scbluss    noch    einige   allge- 
meine  Bemerkungen.     Wenn  wir  aucb  heutzutage    dank    der  aus- 
gebildeten  Tecbnik  in    der  Lage  sind,    weit  vorgeschrittene  F&Ile 
mit  Erfolg  zu  operieren,  so  ist  es  zweifellos,  dass  dieselben  FsUe 
bessere  Resultate  geben,    wenn  sie  f ruber  operiert  warden.     Kein 
€arcinom  des  menscblicben  KQrpers    kommt  so  b&ufig  inoperabel 
auf   den    Operationstisch    als    gerade    das    Magencarcinom.       Aus 
meinen  18  F&Uen    des    ietzten    Jahres    ist   nur   etwa    ein    Drittel 
nocb  radikal  operabel  gewesen,    trotz  weitgehendster  Indikations- 
stellung.     Bei    den    ubrigen  Cbirurgen    ist  es  wobl  dasselbe   Ver- 
bal tnis.     Wir  alle  wissen,    dass  die  eine  Ursache  dieser  Tatsacbe 
in  der  langdauernden  Latenz    des  Magencarcinoms    zu  suchen   ist, 
worauf   besonders  Boas    mit  Recbt    und  Nacbdruck    hingewiesen 
bat.     Dagegen    ist    nur    durcb    eine    AufklHrung    des    Publikums 
etwas    zu    macben.     Die  zweite  Ursacbe    liegt    aber    darin,    dass 
in  weiten  Rreisen  der  Praktiker  aucb  beute  nocb  kein   Vertraueo 
zur    operativen    Bebandlung    des    Magencarcinoms    besteht,     viei 
weniger  Vertrauen    als  zur  operativen  Bebandlung  der  Carcinome 
anderer  Organe.     Icb  bin  der  Meinung,    dass  dieser  Pessimismus 
viel  zu  weit  ^ebt  und  in  den  operativen  Resultaten  keine  Berech- 
tigung  hat.    Wenn  wir  aucb  bisher  nur  in  20 — 30  pCt.  der  Palle  in 
der  Lage  sind,  eine  Dauerbeilung  zu  erzielen  (Rocher,  Mikulicz, 
Krdnlein  u.  a.),  so  ist  es  docb  scbon  etwas  wert,  mancbmal  ein 
Leben  wenigstens  urn  einige  Jabre  zu  verl&ngern  und  es  zu  einem 
ertr&glicben    zu  gestalten.     Die  Dauerheilungen    b&ngen  ja  leider 
nocb  von  so  vielen  Faktoren  ab,    die  wir    nicbt   kennen   und  die 
mit  einer  nocb  so  radikalen  Entfernung  der  Gescbwulst  nichts  zu 
tun  baben,  dass  wir  es  im  einzelnen  Falle  gar  nicbt  voraussagen 
kdnnen,  ob  der  Patient  dauernd  gesund  bleibt.     Sicher  ist  jeden- 
falls,    dass    Grosse    und    Krankbeitsdauer    eines  Tumors    mit  der 
Dauerbeilung  nicbts  zu  tun  haben,  ja,    nacb  meinen    Brfahrungen 
mQcbte  icb  sogar  sagen,    dass  die  grossen  Tumoren  eine  bessere 
Prognose  aucb  binsicbtlich  der  Dauerbeilung  geben  als  die  kleinen. 
Am  Ietzten  Ende  gibt  die    verschiedenartige  Virulenz  des  Tumors 
den  Ausschlag.     Solange  wir  jedocb  nicbt  in  der  Lage  sind,    auf 
internera  Wege  das  Carcinom  des  menscblicben  Kdrpers  zu  heilen, 
solange    wir    auf   die    brutale   Metbode    des    Messers    angewiesen 
sind,    bleibt  es    die  Pflicbt    jeden    Arztes,    sofort   nacb  gestellter 
Diagnose    die  Frage    eines  operativen  Eingriifs  zu  erwikgen.     Nur 
wenn    fruhzeitig  Internist  und  Chirurg    sicb    zusammentnn,    dano 
werden    aucb    auf   dem  Grenzgebiete  des  Magencarcinoms  ebenso 
wie  bei  aoderen  Magen-  und  Darmleiden  die  endgultigen  Resultate 
immer  gunstiger  werden. 


LI. 

Weitere  Beitr&ge  zur  Aetiologie  des  Diabetes. 

Von 

Prof.  Dr.  Felix  Hirschfeld-Berlin. 

UDsere  Kenntnisse  der  pathologischen  Anatomie  des  Diabetes 
raellitos  sind  io  den  letzten  Jabren  betrllchtlich  erweitert  worden. 
Nachdem  scbon  1894  v.  HaDsemann  zaerst  auf  die  Atrophie 
und  Scbrampfung  des  Pankreas  bei  Diabetes  hingewiesen  batte, 
ist  in  den  letzten  Jabren  von  Weicbselbaum^)  und  seinen  Mit- 
arbeitern  Stange,  Kyrle  und  Szobolew,  ferner  von  Heiberg^) 
und  Saltykoff^)  betont  worden,  dass  wohl  bei  jedem  Diabetes 
das  Pankreas,  und  zwar  die  Langerbans'schen  Inseln,  beteiligt 
sind.  Eine  kritiscbe  Besprecbung  dieser  bistioiogiscben  Arbeiten 
werde  icb  selbstverst&ndlicb  den  Facbgenossen  uberlassen  und 
bier  nur  kurz  die  Resultate  erw&hnen,  urn  dann  auf  die  Aetiologie 
einzugeben.  Heiberg  bob  als  Resultat  der  Z^biuog  der  Inseln, 
so  wie  sie  zuerst  von  Opie  aasgefiibrt  wurde,  bervor,  dass 
beim  Diabetes  eine  Verringerung  der  Langerbans'schen  Inseln  in 
der  Baucbspeichel druse  nacbzuweisen  sei.  Weicbselbaum  unter- 
scbied  verscbiedene  Formeu  von  Ver&nderungen  des  Pankreas, 
zuerst  die  bydropische  Degeneration  der  Inseln,  die  am 
b^ufigsten  bei  jugendlicbem  Diabetes  aaftritt.  Dabei  soil  eine 
ungleichm&ssige  Atrophie  des  Drusengewebes  und  keine  Beteiligung 
des  Bindegewebes  vorbanden  sein,  die  Arterien  sind  nicht  arterio- 
sklerotiscb.  Diese  Ver&nderungen  sollen  den  F&llen  entsprechen, 
bei  denen  nach  Weichselbaum  bisher  auf  Grund  makroskopiscber 
Betracbtungen  zumeist  das  Pankreas  als  gesund  bezeichnet  wurde. 
Auch  bei  raikroskopiscber  Untersucbung  soil  die  bydropische 
Degeneration  der  Inseln  bSufig  iibersehen  worden  sein. 

Als  zweite  Form  unterscheidet  Weichselbaum  die  chro- 
nisch  interstitielle  Pankreatitis  mit  Sklerose   und  Atro- 


1)  A.  Weichselbaum,  Ueber  die  YeranderuDgeD  des  Pankreas  bei 
Diabetes  mellitus.  Auf  '^^n  §«*-«•»— »*^w<jit<in  der  kaiserlichen  Akademie 
der  Wissenscbaftm  ^  Klasse,  Bd.  119,  Abt.  3, 
in  Wiener  kiln*  'S 

2)  K.  A.  H  ">Atomi8cher  Ad- 
zeiger,  Bd.  S7. 

8)  Saltyko  Nr.  18. 
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phie  der  Inseln.  Das  ist  die  Form^  die  im  weseotlichen 
V.  Hansemann  f ruber  schon  bescbriebeD  batte.  Diese  Yer- 
UnderuDg  soil  nacb  Weicbselbaam  das  bdbere  Alter  bevorzagen 
and  meist  mit  Sklerose  der  Arterien  des  Pankreas  zusammeD 
vorkommen.  Die  Bindegewebswacberung  ist  dabei  h&ufig  mit 
Lipomatose  verknupft. 

Die  dritte  Form  ist  baupts^cblich  darcb  hyaline 
Degeneration  Langerbans'scber  Inseln  cbarakterisiert.  Sie 
soil  ebenfalls  das  bdhere  Alter  bevorzugen  und  zumeist  mit  der 
zweiten  Form  kombiniert  auftreten. 

Ueber  die  Ursacbe  der  bydropiscben  Degeneration  des 
Pankreas  bei  der  javenilen  Form  des  Diabetes  spricht  sicb 
Weicbselbaam  folgendermaassen  aus: 

„Es  lasst  sicb  vorlaufig  keine  bestimmte  Angabe  macben.  Moglicber- 
weise  spielen  bier  bereditare  Momente,  angeborene  Schwacbe 
Oder  BilduDgsfebler  der  Langerhans'scben  Inseln  eine  Rolle^ 
so  dass  diese  schon  bei  Einwirkung  relativ  geringfiigiger  Noxen  der 
Degeneration  verfallen." 

Bestimmter  ^ussert  sicb  dagegen  Weicbselbaam  uber  die 
Ursacbe  der  fur  gew5bnlicb  bei  &lteren  Leuten  vorkommenden 
Form  des  Diabetes,  die  wobl  die  grCsste  Zabl  der  DiabetesfUlle 
betrifft.     £r  fasst  sein  Urteil  dabin  zusammen: 

^Jedenfalls  lasst  siuh  behaupten,  dass  die  Arteriosklerose  so- 
wobl  bei  der  zweiten,  wic  bei  der  dritten  Form  des  Diabetes  eine 
wesentliche  Rolle  spielen  diirfte,  was  ja  auch  rait  der  kliniscben  £r- 
fahrung  bei  Diabetes  iibcreinstimmt,  weshalb  alle  jene  Noxen  die 
man  als  Ursachen  der  Arteriosklerose  beschuldigt,  aucb  bei 
der  Aetiologie  des  Diabetes  in  Betracht  kommen  werden. 
Dass  zu  diesen  auch  der  chronische  Alkoholismus  gebort,  wird 
wohl  ziemlich  allgemein  zugegeben;  derselbe  spielt  aber  aucb  nocb  io 
der  RichtuDg  eine  atiologiscbe  Rolle,  dass  er  nicht  nur  Lebercirrhose 
soodern  auch  eine  chroDisch-interstitielle  Pankreatitis  bervor- 
rufen  kann,  von  welcher  aber  friiher  gezeigt  wurde,  dass  sie  weiterbin 
zur  Sklerose  der  Inselo  zu  fiihren  vermagi)." 

Diese  Auffassung  uber  die  Aetiologie  des  Diabetes    schliesst 
sicb  an  Anschauungen,  die  scbon  friiber  namentlicb  von  Pieiner 
Hoppe-Seyler,    neuerdings    noch  von  Halasz^)  ausgesprochen 
warden,    eng    an;    sie    stebt  ira  Widersprucb  mit  den   Ansichteo 
die    icb    in    den    letzten    Jahren    vertreten    babe;    icb    verweise 
daher  auf  diese  Veroffentlichungen^)    und    mocbte  jetzt  nur  korx 
noch    einige    Beweise    aus    den    allerletzten    Jabren    beibrineeo. 
Dass  der  Alkoholismus  nicbts  mit  der  Entstebung  des  Diabetes 
zu  tun  bat,    geht    aus    meinem    Material    und    aus    dem    anderer 
Aerzte    deutlich    bervor.      Selbstverstandlich    werden    unter    deo 
Diabetikern  eine  Anzahl  Potatoren  sein,    aber    die  Zabl  ist  nicht 


1)  1.  c.  S.  159.    Dor  gesperrte  Druck  an  einzelnen  Stellea  ist  nicht 
im  Original. 

2)  V.  Halasz,  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1909,  Nr.  43. 

3)  F.  Hirschfeld,    Deutsche    med.  Wochenschr.,  1909,   Nr.  4  und 
diese  Wochenschr.,  1908,  Nr.  11. 
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gross  genug,  am  die  Annabme  eines  ^tiologischen  Zusammen- 
baDges  zu  stutzen.  Wenn  nun  eine  allgemeine  Erfahrung,  wie 
sie  Welch selbanm  ausgesprocben  bat,  mit  anderen  Beobach- 
tungen  nicbt  im  Einklang  stebt,  so  muss  man  sorgf&ltiger  ge- 
fuhrte  Beweise  verlangen;  denn  auf  diesen  allgemeinen  Hinweis 
von  Weicbselbaum  bin  lUsst  sicb  eine  bestimmte  Diskussion 
oder  Widerlegung  gar  nicbt  einleiten.  Dass  eine  Verwandtscbaft 
zwiscben  Diabetes  und  Lebercirrbose  besteht,  will  icb  gern 
zugeben,  und  icb  werde  in  meinem  Vortrag  noch  darauf  zuruck- 
kommen,  aber  es  ist  kein  b&ufiges  Vorkommois,  wenn  sicb  bei 
Alkobolisten  ein  Diabetes  gewissermaassen  auf  eine  Lebercirrbose 
aufpfropft  oder  anstatt  dieser  eintritt,  so  wie  dies  Weicbsel- 
baum anzunebmen  scbeint. 

Das  gleicbe  gilt  nocb  von  dem  anderen  Forderer  der 
Arteriosklerose,  von  der  Lues. 

Es  ist  eine  statistiscbe  Notwendigkeit,  dass  der  Diabetes, 
der  die  geistig  arbeitenden  M&nner  der  woblbabenden  Klassen  der 
Grossst&dte  in  einem  boben  Prozentsatz  befSllt,  aucb  h&ufig  mit 
Lues  zusammentreifen  muss,  weil  gerade  diese  Elemente  sicb 
aus  verscbiedenen  Grunden,  so  besonders  wegen  der  spHten 
Heirat,  der  Gefabr  einer  luetiscben  Infektion  b&ufig  ausgesetzt 
baben.  Diese  Tatsacben  sind  von  Blascbko  and  anderen  Autoren^) 
genugend  betont  worden,  so  dass  icb  kaum  darauf  einzugeben 
brauche.  Wo  bingegen  die  Lues  selten  ist,  wie  z.  B.  bei  der 
Bev5lkernng  des  platten  Landes,  findet  man  aucb  bei  genauer 
Durcbforschnng  des  Materials  an  Diabetikern  selten  Lues.  Zu 
meinen  scbon  fruber  mitgeteilten  Statistiken  erw&hne  icb  nocb 
eine  Stati^tik  der  Gdttinger  Klinik  aus  dem  Jabre  1902  von 
Wolter- Pecksen^).  Unter  124  F&Uen  von  Diabetes  konnte 
Lues  nur  2  mal  sicber  und  2  mal  wabrscbeinlicb,  also  im  ganzen 
etwa  in  3  pCt.   als  Utiologiscber  Paktor  in  Betracbt  kommen. 

Fur  einen  Zusammenbang  k5nnte  sprechen,  dass  bei  beredi- 
tftrer  Lues  hSufig  VerHnderungen,  namentlicb  Scbrumpfungen 
von  Pankreas  gefunden  wurden.  Aber  diese  Ver&nderungen 
sind  selten  mit  Diabetes  kompliziert.  Wenigstens  erinnere  icb 
micb  nicbt,  selbst  einen  Fall  geseben  oder  in  der  Literatur  ge- 
funden zu  baben. 

Anders  lautende  Angaben  finde  icb  neuerdings  nur  bei 
V.  Noorden^).  Bei  kindlicbem  Diabetes  wurde  von  ibm  einige 
Mal  bei  dem  Vater  zur  Zeit  der  Zeugung  eine  nocb  nicbt  vQllig 
ausgeheilte,  d.  b.  sp&ter  recidivierende  Syphilis  festgestellt. 
Ferner  fand  v.  No  or  den  neuerdings  in  einigen  FUllen  von 
kindlicbem  Diabetes  obne  andere  Zeicben  von  Lues  die  Wasser- 
mann'scbe   Reaktioo    positiv,    darunter    aucb    einmal    bei  einem 


1)  J.  Pick  QS^  '    Dermatol,    u.    Syphilis, 
1910,  Bd.  101. 

2)  Julias  GottiDgen  1902. 

3)  T.  Nooi  1910,   S.  52 
und  75. 
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Knaben,  dessen  beide  Eltern  keine  Hemmang  der  Hd^molyse    dar- 
boten. 

Jedenfalls  handelt  es  sich  bei  dem  kindlichen  Diabetes  om 
Seltenheiten,  die  bei  den  verschieden  lautenden  firfabrangen  noch 
der  Aufki&rung  bedurfen.  Aucb  Id  der  neaesten  Arbeit  von 
Hochsingeri)  uber  das  Scbicksal  der  heredit&r  Syphilitischen  ist 
die  Zuckerkrankheit  als  Todesursache  nicbt  erw^hnt. 

In  bezag  auf  die  Bedeutung  der  erworbenen  Syphilis  fur 
das  Zustandekommen    der  Zuckerkrankheit  stimmen  die  neaesten 
Ergebnisse  v.  Noorden's  uber  das  Vorkommen  von  Syphilis  bei  iiber 
20  Jahre    alten    m&nnlichen  Diabetikern    mlt  deu  fruheren   Beob> 
achtuDgen    gut    uberein;    er    fand  nftmlich  Dur  7,1  pGt.     Hiermit 
vergleicbe  man  nun,  dass  Erb^)  bei  einer  grosseu  Statistik  nnter 
1100  Tabikern    62,9  pCt.    faud,    die    sicher   sekund&re  Syphilis 
gebabt  batten,  w&brend  unter  10000  nicbttabischen  M&unern 
Ober  25  Jahre    nur  11,7  pCt.  sekund^re  Syphilis    gebabt  hatten. 
Beide  Beobacbtungsreihen  betrafen  Personen  der  h5beren  St&nde. 
y.  Noorden  fand  also  eher    weniger  Lues    in    der  Vorgeschichte 
der  Diabetiker;  allerdings  sind  die  Altersgrenzen  nicht  genau  die 
gleichen.   Nach  den  Ergebnissen  der  Anatomeo  ist  bei  erworbener 
Syphilis  auch  eine  Ver&nderung  am  Pankreas,  sei  es  ein  Gumma 
Oder  eine  Cirrhose,  selten.    Als  ich  vor  kurzem  in  der  Hufelandi- 
schen  GesellRchaft  darauf  binwies,  wandte  mir  Benda  ein,  dass  er 
einen  oder  zwei  derartige  F&Ile  geseben  babe.    Ich  will  das  gem 
zugeben.     Diese  Feststellungen  an  der  Leiche  entsprechen    wahr- 
scheinlich  den  Erfabrungen,  nach  denen  bei  einer  relativ  floriden 
Lues  Diabetes  auftritt  und  nach  antiluetischer  Bebandlung  rasche 
Besserung  erfolgt.     Solche  F&lle,    in    denen    die  Sypbilisspirillen 
eine  besondere  Affinitat  zu  dem  Pankreas  haben  mussen,  sind   be- 
schrieben  und  kommen  wohl  gelegentlich,  aber  selten  vor.    Wenn 
diese    Komplikation    haufiger    auftreten    wurde,     dann 
musste    sicb    ein    Zusammenhang    statistisch    erweisen 
lassen;     dies     ist    aber,     wie    eben     anseinandergesetzt 
wurde,  auch  unter  Berucksichtigung  der  neuesten  Lite- 
riitur  nicht  der  Fall.     Daher  zieht  Lepine^)    in  seiner  kurz- 
lich  erschienenen  Monographie  uber  den  Diabetes  nach  Mitteilung 
der  kasuistischen  Literatur  auf  diesem  Gebiete  den  Scbluss,  dass 
doch  sehr  selten  die  Syphilis  die  Ursache  einer  Pankreatitis    sei. 
Die  Erfabrungen  auf    tberapeutiscbem  Gebiet    sprechen    ebenfalls 
gegen  eine  Abhkngigkeit  des  Diabetes  von  der  Syphilis.    Bei   der 
Mehrzahl  der  Zuckerkranken,  bei  denen  gewQhnlicb  die  luetische 
Infektion    lange    zuriicklicgt,    kann    man    in  der  Kegel  einen   un- 
gunstigen  Einfluss  der  antiluetischen  Bebandlung  sowohl  auf    das 
Allgemeinbefinden  wie  besonders  auf  die   diabetiscben  Funktions- 


1)  Hochsinger,    Ergebnisse  der  ioDcreo  Medizin  und  Kinderheil- 
kunde,  Bd.  V,  S.   105  u.  f. 

2)  Erb:    E.  V.  Leyden  und  F.  Klemperer,    Deutsche  Klinik  am 
Eingang  des  20.  Jahrhunderts.     Bd.  VI,  S.  813. 

3)  R.  Lepine,  Le  diabete  sucre.     Paris  1909,  S.  434. 
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storuDgen  feststellen.    Namentlich  gilt  das  von    der  Quecksilber- 
behandlung.     Jodkali  wird  im  allgemeinen  besser  vertragen. 

Was  die  Arteriosklerose  der  Gef&sse  als  Ursache  der 
PankreasscbrampfuDg  und  des  Diabetes  angeht,  so  warde  ich  es 
fur  mdglicb  balten,  dass  einzelne  im  Greisenalter,  bei  Pettleibigen 
Oder  Personen  mit  bochgradiger  Arteriosklerose  aaftretende  milde 
Formen  von  Diabetes  auf  diese  Weise  zur  fintwicklang  kommen, 
wenngleicb  ein  bestimmter  Beweis  hierfur  noch  nicbt  geliefert  ist. 
Aber  bei  einem  Diabetiker  der  schweren  Form  von  etwa  40  bis 
50  Jahren  —  und  dies  trifft  fur  viele  der  in  den  Krankenh&usern 
zur  Sektion  kommenden  Zuckerkranken  zu  —  kann  ich  mich 
nicbt  dazn  entschliessen,  die  Arteriosklerose  als  wesentliche  Ur- 
sache der  diffusen  Pankreatitis  anzusehen,  da  nach  meinen  Er- 
fahrungen  in  den  Gef&ssen  doch  nur  geringfugige  VerHnderungen 
gefunden  werden.  Schon  Fleiner^),  der  znerst  diese  Theorie 
vertrat,  verzeichnete  im  Obduktionsprotokoll  der  ersten  seiner 
beiden  Beobachtungen  das  Urteil  des  Obduzenten,  die  Arterio- 
sklerose w&re  nicht  grdsser,  als  sie  dem  Alter  der  Leiche  nach 
zu  erwarten  gewesen  w&re.  Positiven  jetzigen  Befunden  von 
Welch selbaum  lassen  sich  negative  anderer  Autoren  entgegen- 
stellen.  Weichselbaum  selbst  war  noch  vor  wenigen  Jahren 
anderer  Ansicht^),  wie  ich  dies  in  meiner  vorigen  Arbeit  erw&hnte. 
Wir  durfen  auch  nicht  vergessen,  dass  wir  in  dem  Diabetes  eine 
Krankheit  vor  uns  haben,  die  wahrscheinlich  steigernd  auf  die 
Arteriosklerose  wirkt.  So  tritt  Gangr&n  durcbschnittlich  fruher 
bei  Diabetikern  als  bei  Nichtdiabetikern  auf.  Dann  ist  gewisser- 
raaassen  auch  der  Gegenbeweis  versucht  worden,  fruher  von 
Hoppe-Seyler  und  neuerdings  von  einem  amerikanischen 
Forscher. 

H.  Brooks^)  fand  unter  75  Fallen  von  Arteriosklerose  nur 
Smal  Glykosurie,  wobei  uberdies  in  5  Fallen  die  Arteriosklerose  ver- 
haltnismassig  gering  war!  Dagegen  waren  10  Falle  von  boch- 
gradiger Fibrose  und  Arteriosklerose,  in  denen  auch  eine 
starke  Atrophic  und  Nekrose  der  Langerhans'schen 
Kdrper  bestand,  frei  von  Glykosurie! 

Brooks  zieht  daher  den  Schluss,  dass  Beziehungen  zwischen 
Diabetes  und  Arteriosklerose  der  Pankreasgefasse  sich  vorlaufig 
nicht  aufstellen  liessen. 

Meine  Theorie  uber  die  Entstehung  des  Diabetes  geht  von 
einer  Reihe  von  anderen  Beobachtungen  aus.  In  einer  Reihe  von 
Fallen  hatte  ich  Verschlimmerungen  der  Glykosurie  und  der  Aci- 
dosis    beobachtet.      Diese    Verschlimmerungen     dauerten     einige 

1)  Fleiner,  Diese  Wocheuschr.,  1894,  Nr.  1  u.  2. 

2)  Weichselbaum  und  Stange,  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1901, 
Xr.  41  und  1902,  Nr.  38. 

3)  H.  Brooks,    Arteriosclerosis    of    the    pancreas.     New  York  City 
hospital  reports,  1909.     Vgl.    aucb  Waldeyer    und    Posner's   Jahrea 
bencbte    iiber   Leistungen    und  Fortscbritte  in    der   gesomten   MedisF< 
44.  Jahrg.,  1909,  Bd.  11,  S.  243. 
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Wochen  oder  Monate,  urn  dann  zuruckzugehen.  Id  der  Regel 
kam  es  nach  mehrereD  Monaten  oder  Jabren  wieder  za  Bxacer- 
bationeD,  bis  schliesslich  der  Diabetes  die  schwere  Form  mit 
einem  chronischeD  Gbarakter  angenommen  hatte.  In  diesen  Ao- 
f&llen  wareD  von  klinischen  Erscbeinungen  manchmal  Kolikanf^lle 
Dachweisbar,  die  auch  bisweilen  dem  Ausbruch  des  Diabetes  oder 
der  Verschlimmerung  voraasgegangen  waren.  Bisweilen  bestandeo 
leichtere  MagendarmstdruDgen,  Stublverstopfang,  abwecbselnd  mit 
Diarrb5eD.  Manchmal  konnte  eine  Schmerzhaftigkeit  im  Pankreas, 
ziimeist  nach  links  und  oben  vom  Nabel  festgestellt  werden.  Oft 
fehlten  aber  alle  diese  Symptome.  In  einer  Reihe  von  P&llen 
konnten  circulatorische  St5raDgen  nachgewiesen  werden.  Ein  ana- 
loges  Verhalten  Hess  sich  an  einigen  in  der  Literatnr  beschriebenen 
Fallen  noch  feststellen.  Bel  einem  hohen  Grade  von  StOrungen 
bestanden  Oedeme,  mehrmals  erfolgte  die  Aasscheidung  einer 
reichlichen  Flassigkeitsaafnahme  langsamer  als  bei  anderen  Ver- 
suchspersonen. 

Das    aaffallendste,    allerdings    nicht    immer    in   Erscheinong 
tretende  Symptom    war  eine  Leberschwellung.     In  der  Mehr- 
zahl  meiner  Beobachtungen  konnte  ich  diese  Ver&nderung  an  der 
Leber  zugleich  mit  der  Verschlimmerung   der    diabetischen   Stoff- 
wechselstdrungen  entdecken.     Zweimal  machte  sich  diese  Aende- 
rang  in  der  Konsistenz  der  Leber  bemerkbar,  nachdem  die  hOhere 
Zuckeraasscheidnng  schon  1 — 2  Wochen  bestanden  hatte.    Ob  die 
Leber    auch    vor   der  Zunahme    der  Glykosurie  in  jenen  Zustand 
geraten  konnte,  vermag  ich  naturgem&ss  nicht  anzugeben,  da  erst 
die    stflrkere    Zuckerausscheidung   im  Verein    mit   anderen    Sym- 
ptomen  die  Patienten  zum  Arzt  fuhrte,  w&hrend  die  Leberschwellung 
an  und  fur  sich  keine  Beschwerden  zu  machen  schien.    Die  Leber 
war  in  der  Regel  hart,    glatt,    etwas  vergr5ssert,    nicht  schmerz- 
baft  bei  der  Palpation,  der  Rand  scbarf  ausgepr^t.     Die  Leber- 
vergr5sserung  hielt  etwa  2 — 6  Monate  an,  dann  ging  sie  zumeist 
zuruck,    nicht  parallel  mit  der  Verriugerung  der  Glykosurie  und 
der    Acetonausscheidung.     In    einigen    F&Uen    blieb    die    Leber- 
verh&rtung  aber  mehrere  Jahre  bestehen,  ohne  dass  sonstige  Sym- 
ptome auftraten.     Welcher  Natur  die  Leberschwellung   in    diesen 
F&llen,    wurde    ich  nach  dem  klinischen  Verhalten  nicht  zu  ent- 
scheiden  wagen.     Am  ehesteu  h&tte  man  nach  der  Konsistens  an 
Stauungsleber    denken    mussen,     doch     sprach     der     sonstige 
klinische    Befund    entschieden    hiergegen.      Die    Annahme    einer 
Fettleber  schien  noch  weniger  gerechtfertigt.    Die  Entscheidang 
in    dieser  Frage    mOchte    ich    aber    im  wesentlichsten  anf  Grund 
verschiedener  anatomischer  Tatsachen  fallen,  soweit  dies  mdglich 
ist.     Kein    einziger    dieser  F^Ile    verlief    tOdlich.     Es  muss  eben 
immer    wieder    betont  werden,    dass  diese  Vorg&nge  sich  zumeist 
in  den  ersten  Stadien  des  Diabetes  abspielen^).     Ein  Teil    dieser 
Verschlimmerung  schloss  sich  an  Infektionskrankheiten  an,  wobei 

1)  Vgl.  auch  B.  Naunyn,    Der  Diabetes  mellitus.     2.  Aufl.     Wien 
1906,  S.  59. 
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4  Wochen  als  Ausserste  Grenze  des  gewissermaassen  als  Inkubation 
zu  betrachtenden  ZwischeDraams  angesehen  wurden.  Bisweilen 
schloss  sich  die  Verschlimmerung  an  Traamen  and  Ueberanstren- 
gungen  an;  auf  einen  derartigen  Fall  komme  ich  nocb  zaruck. 
Bis  1905  hatte  ich  14  derartige  Falle  beobachtet,  bis  1911  an- 
n&hernd  50.  Allerdings  glaabe  ich,  dass  mein  Material  mir  kein 
Urteil  uber  die  wirkliche  H&afigkeit  dieser  Komplikation  gestattet, 
da  eine  ganze  Reihe  meiner  Rranken  Aerzte  sind,  die  mich  wegen 
meiner    Arbeiten    auf    diesem    Gebiete    gerade    aufsuchten.      In 

5  F&llen  schloss  sich  der  Beginn  des  Diabetes  an  eiue  Infektions- 
krankheit  an.  Den  ganzen  Vorgang  bin  ich  geneigt,  als  subakute 
Pankreatitis  oder  als  Exacerbation  einer  &Iteren  aufzufassen.  Erst 
in  den  letzten  Tagen  gluckte  es  mir,  zusammen  mit  Herrn 
Kollegen  Bortz  einen  Fall  zu  beobachten,  der  diese  Erscheinungen 
in  seltenem  Maasse  vereint  darbot.  Herr  Kollege  Bortz  will 
diesen  Fall,  der  in  mehrfacher  Beziehung  Interesse  verdient,  noch 
n&her  beschreiben,  er  hat  mir  jedoch  gestattet,  kurz  die  Haupt- 
punkte  hier  zu  erw&hnen. 

N.  N.,  35  jabrige  Frau,  hereditar  mit  Diabetes  belastet,  selbst  seit 
4  Jahren  zuckerkrank,  Dachdem  sie  besonders  in  den  beiden  letzten 
Jabren  vor  Ausbruch  des  Diabetes  betrachtlich  zugeDommen  batte.  Die 
Krankheit  scbien  zuerst  einen  railden  Cbarakter  zu  haben,  verschlimraerte 
sioh  aber  alimahlich,  obgleich  Pat.  immer  eioe  ziemlich  streoge  Diat 
gebalten  hatte.  In  der  letzten  Zeit  (Begion  des  Jabres  1911)  hat  sie 
weniger  strong  gelebt.  Marz  1911  Klagen  iiber  allgemeine  Schwacbe, 
besonders  nach  Anstrengungen.  Wir  stellten  zu  dieser  Zeit  eine  raassig 
hohe  Glykosurie,  keine  Acetessigsaure,  etwas  Albuminurie  fest.  Wir 
verminderten  vorsichtig  die  Koblehydratzufuhr  bis  auf  etwa  60—70  g  in 
24  Stunden.  Das  Befinden  besserte  sicb  merkbar.  Dann  trat  etwa 
10  Tage  nach  der  Diatanderung  unmittelbar  nach  eiuem  langeren  Spazier- 
gang  von  1 — IV2  Stunden  am  2.  April  eine  Verschlimmerung  auf,  die 
Glykosurie  nahm  betrachtlich  zu,  ebenso  die  Acetonurie,  so  dass  die 
vorher  nicbt  nachweisbare  Acetessigsaurereaktion  deutlich 
positiv  ausfiel.  Die  Pat.  fiihlte  sich  wieder  sehr  angegriffen  und  wies 
nun,  d.  h.  etwa  8  Tage  nach  der  Anstrengung,  eine  geschwoUene  Leber 
auf.  Die  Lebergrenze  iiberschritt  um  2 — 3  cm  nach  uoten  den  Rippen- 
bogen  und  war  bis  nach  recbts  vom  Nabel  bin  deutlich  fiiblbar.  Zu- 
gleich  war  eine  7 — 8  cm  nach  links  oben  vom  Nabel  befindliche  Stelle, 
die  vorher  bei  der  Palpation  schon  etwas  empfindlich  gewesen  war,  deut- 
lich schmerzhafter  geworden.  Im  iibrigen  bestanden  keinerlei  Oederae, 
auch  die  Herztatigkeit  war  wenig  geandert.  Keine  Yermehrung  der  Puis- 
frequenz.  Die  Urinausscbeidung  nachts  war  geringer  als  bei  Tage.  Kein 
Icterus,  keine  Schmerzhaftigkeit  der  Gallenblase. 

Es    handelte    sich    um    eine  Fran    von  etwa  35  Jahreo,   die 
wiederholt  geboren  hatte  und  bei  der  durch  die  scblaffen 
decken  die  Leber  so  genau  zu  palpieren  war,  dass  eio  Irr 
uns  beide  Untersucher  absolut  nnmOglicb  war.     Wir  veto 
Ruhe,  indifferente  BSLder  und    liessen    dieselbe  mittelstren| 
fortbestehen.    Nach  3-4  Wochen  besserten  sich  die  Erschein 
Die  Glykosurie  und  Acetonurie   gingen    wieder  zuruck,    dit 
essigs&urereaktion  wurde  negativ,  die  LeberschwelloDS  besta 
3 — 4  Monate  fort. 
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V^ir  baben  bei  diesem  Fall  genau  erwogen,  ob  irgendeioe 
Erklllrung  fiir  diese  pldtzlicb  aaftretende  Schwellung  der  Leber, 
die  mit  einer  akuteD  Exacerbation  der  diabetiscben  Stoffwechsel- 
stdrangeD  einherging,  konnten  aber  keiue  andere  Deutung  fur  dieseo 
Rrankheitsprozess  finden,  afs  dass  es  sich  um  eine  akote  Steige- 
rang  eines  vorher  mehr  chronisch  verlaufenden  Prozesses  au  dem 
Pankreas  gehandelt  bat.  Die  gr5ssere  Schmerzbaftigkeit  des 
Leibes  links  und  oben  vom  Nabel  sprach  ebenfalls  hierfur. 

In  den    letzten    Jahren  ist    darch    eine   Reihe    von  Arbeiten 
franzGsiscber  Autoren    die  Annabme    von   einem    bakteriellen  Ur- 
sprung    der   Pankreatitis    gestiitzt    worden.     In    der  BiologischeD 
Gesellscbaft    zu    Paris    wurde    im    Oktober  1910    von    A b rami, 
Richet  und  Saint-G irons   darauf  bingewiesen^),    dass  bei   ver- 
scbiedenen  Krankheiten,    naroentlicb    Lungenentzundung,    Brysipel 
und  Typbus,    unter  Umst&nden  ein  Uebergang   von  Bakterien  auf 
dem  Wege    der    Blutbabn    stattfinde.     Der  Nachweis    dieses   Vor- 
gangs  gelang  dann  den  genannten  Forschern,    indem    sie  Handen 
verschiedene  Bakterien    in  die  Yenen    einspritzten    und    sie  dann 
in  dem    Ductus  Wirsungianus,    in  welcben    sie    eine  Kanule    ein- 
fubrten,  nachwiesen.     Die  Ausscbeidung  der  Bakterien  erfolgte  in 
gleicher  Weise  wie  die  von  chinesiscber  Tusche,  die  in  den  Kreis- 
lauf  gebracht  wurde.     Die  Verfasser   scbliessen    hieraus,    dass  es 
zur  Ausscbeidung    der   Bakterien    keiner  L&sionen    der  Drase  be- 
durfe,  sondern  es  handele  sich  hierbei  um  eine  spezifische  Drusen- 
t^tigkeit,    die    verscbiedenen    Organen    eigen    sei.     Icb    babe    in 
meinen  fruheren  Arbeiten  schon  darauf  bingewiesen,  dass  in  einer 
kasaistiscben  Mitteilung  von  Rudolph  eine  akute  Pankreatitis  oder 
vielmebr  nekrotische  Stellen  an  dem  Pankreas  nach  einer  Pneu- 
roonie    beobachtet    wurden.     Die    Leber    erwies    sich    in    diesem 
Falle  von  denselben  nekrotischen  Stellen  durchsetzt.    Dann  wurde 
von  Klip  pel  und  Cbabrol   bei  experimenteller  Tuberkulose  der 
Meerschweinchen  Ver&nderungen    des   interstitiellen  Bindegewebes 
namentlich    in    den    Langerhans'schen    Inseln    gefunden.      Ferner 
wurde    von    Salomon  und    Helbron^)    eine    sanguine  Infektion 
des  Pankreas    namentlich    bei    Tuberkulose    dor  S^uglinge    ange- 
noramen;  geringfugige  Ver^nderungen  fanden  sie  auch  bei  akuteu 
Gastroenteritiden.     Diese  Autoren  wollten  die  Infektion  durch  die 
Ausfiihrungsgange  ausschliessen.     Carnot   betont   jedocb  bei   der 
Diskussion    dieser  Frage,    dass    die    Infektion    des    Pankreas    bei 
Allgeraeininfektionen  von  den  Blutbahnen    her  wohl    zuzugeben 
sei,  dagegen  sei  bei  eitrigen  Katarrhen  der  Ausfuhrungsg&nge  bei 
Lithiasis  pancreatica    und  Carcinomen    doch    wohl  eine  Infektion 
von  den  Ausfiihrungsg^ngen  her  anzunehmen.    Vielleicht  best^nde 
auch    nocb    die  M5glichkeit    einer  Infektion    auf    dem  Wege    der 
Lymphbahnen^).     Diese    Auffassung     von    der     Entzundung     des 

1)  Comptes  rendus  de  la  societc  de  biologie,    1910,    Nr.  29  u.   81; 
vgl.  auch  Wiener  med,  Wochenschr.,  1911,  Nr.   17,  S.   1111. 

2)  Salomon  et  Uelbron,    Semaine  medical,    1908,  und  Revue  de 
mt'd.,   1910,  Nr.   12. 

3)  Vgl.    hieriiber    Reine  Maugeret,    These    de  Paris,    1908,    und 
^rusperger,  Munchener  med.  Wochenschr.,  1911,  Mr.  14. 
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Pankreas  durch  Keime,  die  im  Blate  kreisen  und  an  das  Pankreas 
hiDgelaDgen,  entspricht  der  herrschenden  Auffassung  uber  die 
Verbreitung  der  Typhusbacillen.  Wir  Dehmen  docb  jetzt  allgemeio 
an,  dass  die  Typhusbacillen  von  dem  Darm  aus  in  die  Blatbahn 
gelangeu,  von  da  in  die  Leber  und  von  bier  mit  der  Galle  in 
die  Gallenblase  oder  von  dem  Blate  zu  gleicber  Zeit  in  die  Leber 
und  die  Gallenblase.  Hiermit  steht  im  £inklang,  dass  Typhus- 
bacillen aucb  in  dem  Pankreas^)  gefunden  wnrden. 

Ich  m5chte  dabei  nicht  missverstanden  werden,  als  ob  ich 
die  Typhusbacillen  als  den  Grund  einer  Pankreatitis  annehme, 
sondern  ich  will  nur  hier  darauf  hinweisen,  dass  das  Pankreas 
ebenso  wie  die  Leber  und  die  Gallenblase  gewissermaassen  als 
Receptor  fur  im  Blute  kreisende  Bakterien  gel  ten  kann. 

Verschweigen  will  ich  hier  dabei  nicht,  dass  in  Frankreich 
^egenw&rtig  ebenso  wie  in  Deutschland  die  Arteriosklerose  als 
Ursache  der  chronischen  Pankreatitis  angesehen  wird.  Das  Ver- 
dienst,  diesen  Zusammenhang  nachgewiesen  zu  haben,  wird 
Lance reaux  zugeschrieben,  wie  aus  der  eben  erw&hnten  Mono- 
graphie  von  Ghabrol  deotlich  hervorgeht. 

Ferner  ist  eine  Pankreatitis  bei  Mumps  (Parotitis  epidemica) 
beobachtet  worden.  Diese  Pancreatite  ourlienne,  wie  sie  in  Frank- 
reich heisst,  ist  dort  allgemein  anerkannt,  und  sie  wird  in  dem 
vor  einigen  Jahren  erschienenen  Werk  von  Carnot^)  genau  be- 
schrieben.  Die  H&ufigkeit  der  Beteiligung  des  Pankreas  wird 
nach  einer  Statistik  von  600  Fallen  auf  1^/2  pCt.  berecbnet.  Die 
Erkrankung  macht  sich  zumeist  am  3.  bis  6.  Tage  bemerkbar 
mit  pl5tzlich  im  Epigastrium  auftretenden  Schmerzen.  Uebelkeiten 
und  Erbrecben  sind  b^ufig  vorhanden,  wflhrend  Fieber  ftir  ge- 
w5hnlich  fehlt.  Die  Erkrankung  verl&uft  gutartig,  da  die 
Symptome  nach  mebreren  Tagen  verschwinden.  Es  liegt  daher 
nur  ein  Sektionsbericht  vor.  In  diesem  Falle  war  Leber  und 
Milz  betrSLcbtlich  geschwollen.  Das  Pankreas  wog  190  g.  Ge- 
webe  ger5tet  und  5demat5s,  ebenso  waren  mehrere  peripaokrea- 
tische  Ganglien  vergrdssert.  Histologisch  bestand  eine  Schwellung 
der  Acini,  wodurch  die  Langerhans'schen  Inseln  verringert  er- 
schienen.  Ausserhalb  Frankreichs  ist  die  Pankreatitis  bei  Mumps 
bisber  wenig  beobachtet  worden,  wenn  man  von  einigen  ^Iteren 
Beobachtungen  absiebt^).  Nur  von  Jacob^)  in  England  und 
neuerdings  von  Neurath  in  Wien  liegen  Mitteilungen  vor.  Neu- 
rath^)  stellte  zuerst  bei  vier  F&Uen,   von  denen  je  zwei  in  einer 

1)  Chabrol,  Las  pancreatitis.  Paris  1910,  S.  191. 

2)  Paul  CarDot,  Maladies  des  glaodes  salivaires  et  du  pancreas. 
Paris  1908,  S.  224. 

3)  Vgl.  Dissertation  von  Hippolyt  Guillery,  Berlin  1879,  S.  21. 

4)  W.  Jacob,  Brit  med.  jouniAl|  9  "fL  auch  Jabrb. 
f.  Kinderheilk.,  Bd.  58,  S.  872. 

5)  Neurath,  Wiener  med.  H  'neuer- 
dings liegt  eine  Arbeit  von  E.  Frtff  '911, 
Nr.  49)  vor,  der  ebenfalls  bei  eir'  ''ie 
im  Winter  1911  mehrere  hundert 

komplex    auftreten  sah  und  {hp 
Pankreatitis  auffasste. 


t  negativem 
I  RrfahniDgeii    bei    Diabetes 
fahrscheinlich 


Familie  auflraten,  den  uben  geschilderten  gastrischeD  Syinploai 

komplex    fest,    unlersucbte    ati    grd.si>erem    Material    von    Man      

kranken  <lns  Pankreaa  und  fand  unter  30  Kindcrn  eiDmal  die 
gleicben  KrHcheioungen,  welche  nicb  auT  eine  Piinkreatitis  zuruck- 
fiihrea  lieasen.  Itns  klinixche  Bild  eotsprach  d«r  vnn  Oarnot 
gegebenen  Darateliung.  Neuratb  betont  die  ausgesprochenc 
Dnickempfiiidlichkeit  im  Rpigastrium,  bisneileu  soil  dort 
sogar  eine  palpalorisch  oder  perkuioriach  nacbneisbare  ditTnse 
R«i«isleDi  beatehea,  n&brend  eine  Defense  musculaire  feblt  uiid 
der  iibrige  Leib  acbmerifrei  ist.  In  der  Deutung  (lea  Symptomen- 
knmplexea  bebt  Neuratb  roit  KecUt  bervor,  dasa  die  Erankbelt 
„kliniach  als  sektindfire  akute  Pankreatitis  imponieit,  jedoch 
maugela  uutoptischer  Befuude  und  oboe  poaitive  Reaultate  der 
Funklioncpriifung  dus  Pankreaa  iiicbt  mit  Sicberbeit  lu  verifiiieren 
ist".  Der  UrtD  ist  immer  frei  von  Zucker.  Bisweilen  komrat  ea 
lur  Entleerung  von  Blut,  raanchmal  zum  Abgang  von  fettigen 
nnd  i^krtigen  Maxiten  mIt  dem  Stub).  Die  Scubluntersuchung  auf 
tryptisches  Ferment  wurde  biaher  in  einem  Falle  i 
Erfolge  vorgenommen.  Nach 
wurde    icb  aiicb  ein    positivea  lirgebni 

balteii,  weil  StQrungen  der  Sekretion  das  Pankreas  nameutilcb  am 
Beginn  dea  Diabetes  festzustellen  kaum  gelingt.  Nur  in  wenigen 
vorgeschritlenen  Fa^llen  konnte  icb  verringerte  Reaorption  der  Ki- 
weiassloffe  und  der  Fetle  feststellen.  Die  Paiikrealiiis  oder  Par- 
olitiit  bat  eine  Bedeutang  deshalb,  neil  eine  relativ  harmlose  Id- 
fektionskrankbeit  —  als  solche  wird  der  Uumpa  doch  allgemein 
aufgefasst  —  eine  BntzQndting  ionerer  Organe  hervorruft'). 

Schlieaslich  wollte  ich  noch  darao  erinnern.  dass  eineelDe 
patbologisch-anatomische  VerJLnderungen,  nie  KundzelleQlnfiltra- 
tionen,  Erweitening  der  Blutgefasae,  beaondera  in  dem  peri- 
insulftren  Gewebe,  uicb  mit  der  Auffasaung  einer  Infektion  gut 
vereinen  lassen. 

Meine  Auffasaung  der  Entstehnng  des  Diabetes  scblteast  siel 
alao  in  bezug  auT  die  iDfektionakrankbeiten    als  Uraache    ao 
Auffasaang    von   Krets    an,    nonacb    eine    Entzundung    voa    i 

1)  Beziebungen  zwischen  Speicbeldriisea  und  Pantreas  liessen  aiol) 
iibrigens  auoh  scbon  (ruber  vermuten  auf  Grand  ciaer  Erfahrung,  waDaoh 
ftelegentlicli  bei  Pankreaaerkianliungen  Speicbelfluss  beobachtet  vunk 
(OB«r,  Erkranbungen  des  Pankreas,  Wien  1898,  &.  110).  Eine  eigeB 
arlige  Gruppierung  einzeluer  dieser  Organe  anzunebmen,  gestattet  an 
nocb  ausser  den  erwahnten  Beohaohtungen  eine  neucre  Er/abrung  v 
WeichBelbaum  und  Kyrle  (Verbaodl.  d.  DeuEschen  patbol.  Gesellsolu 
14.  Tagung,  S.  239).  Dieso  Autoren  fanden  bei  der  LebercirrtiMe,  _^ 
der  das  Fankreas  in  mebr  oder  minder  bohem  Grade  docb  n)itbet«l|f| 
ist,  hiiuGg  VcriknderuDgen  an  den  Hoden.  Die  gelegeutliube  Betai  _ 
der  Hoden  bei  der  Parotitis  ist  ja  langst  bekaunt.  Weicbselbsufl 
sieht  die  Ursache  der  Hoden veriLnderuDgen  sowobl  in  dem  Alkohollsniiri 
vie  in  der  Lebercirrhoae.  Bei  dem  beute  berrscbenden  Bestreben,  We(^is«)> 
beziehuugen  zviscben  den  einzelnen  Driiseu  zu  sucben,  ist  die  Beteiligung 
der  Speicbeldriisea,  des  Hodens,  des  Paobreas  sowie  der  Leber  und  b«i 
veraebiedenen  ErkrankaDgsptDiesseu  jedenfalls  tod  InterBase.  
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Tonsillen  aaf  die  Halslymphdrusen  und  von  da  weiter  id  den 
Organismus  gelangen  soll^).  Bittorf^)  Lst  bei  seinen  Arbeiten 
uber  Morbus  Addisonii  zu  einer  ^hnlicbeD  Auffassung  gelangt. 
Er  betODt,  dass  man  bei  ififektidsen  Prozessen  wohl  gelegentlich 
in  den  Nebennieren  RaDdzelleDanb^ufaDgeD  findet;  diese  sollen 
bei  vorbaDdener  Disposition  die  anatomische  Grand lage  zu  eiuer 
sp&teren  Atropbie  Oder  Girrbose  der  Nebennieren  and  damit  zu 
einem  Morbus  Addisonii  abgeben.  Die  Grundlage  meiner  An* 
schauungen  bildete  die  £rfahrung,  dass  Anginen  und  Influenzen 
bllufig  fur  Diabetiker  gef&hrliche  Verschlimmerungen  bracbten. 
Bisweilen  schioss  sich  sogar  der  Ursprung  des  Diabetes  an  die 
Infektionskrankheit.  Nun  k5nnte  eingewandt  werden,  die  bis- 
berige  allgemeine  Erfabrung  lebre  docb  mit  Sicherheit,  dass  nur 
in  einem  sebr  kleinen  Prozentsatz  von  Diabetikern  eine  unmittelbar 
vorausgegangene  Infektionsgefahr  in  Betracbt  kommen  kOnne.  Ich 
gebe  dies  obne  weiteres  zu.  Wenn  wir  aber  erst  einmal  die  Auf- 
fassung gelten  lassen,  dass  Infektionskeime  oder  deren  Gift- 
stoffe  im  Organismus  kreisen  und  eine  Pankreatitis'  hervorrufen^ 
so  werden  wir  dann  in  mebr  Fallen  mit  einem  solchen  Ursprung 
der  Pankreatitis  rechnen  durfen,  aucb  wenn  der  zeitliche  Zusammen- 
bang  zwischen  Intektionskrankbeit  und  dem  Ausbruch  der  Glykos- 
urie  ein  lingerer  ist.  Vorderhand  babe  ich  an  meinem  Material 
festgestellt,  dass  dann,  wenn  der  Ursprung  des  Diabetes  sicb  an  die 
Infektionskrankheit  scbloss,  ein  bis  mehrere  Wochen  verstreicben, 
ehe  die  Glykosurie  Symptome  hervorruft  oder  nachweisbar  wird. 
Bei  sp&teren  Attacken  verkurzt  sich  dieser  Zeitraum 
immer  mehr^).  Ich  babe  also  die  Auffassung,  dass  wiederholte 
akute  Infektionen  allm&hlich  zu  einer  cbronischen  Entziindung  des 
Pankreas  fuhren.  Die  Entziindung  des  Pankreas  verr^t  sich  in 
der  Kegel  nur  durch  Glykosurie  und  gelegentlich  aucb  durch 
einige  andere  klinische  Symptome,  wie  erw^hot  wurde.  In  der 
Mehrzahl  der  F^lle  scheint  aber  der  Prozess  von  Anfaug  an 
cbroniscb  zu  verlaufen  oder  docb  so  schleichend  einzusetzen,  dass 
nur  die  oft  genug  auftretenden  zeitweiligen  Verschlimmerungen 
der  Glykosurie  die  Auffassung  einer  gelegentlich  aufflackernden 
Entzundung  rechtfertigen  wurden.  Ein  anatomisches  Substrat  fur 
die  bei  den  akuten  Exacerbationen  bisweilen  bemerkbare  Schwellung 
der  Leber,  die  ich  schon  ausfuhrlich  beschrieben  babe,  bildet  der 

1)  Kretz,  Verhandl.  d.  Tagung  d.  patbol.  Gesellsch.,  Jena  1904, 
vgl.  auch  Piissler,  Verbaodl.  d.  KoDgr.  f.  innere  Med.,  Wiesbaden  1911 
und  Muncbener  med.  Wochenscbr.,  1911,  S.  1423.  —  Finder,  Med. 
Klinik,  1911,  Nr.  30. 

2)  Bittorf,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  100,  « 

3)  Einer  derartigen  Beobacbtung   glaube   ich  auch  in 
bei  Carl  Staubli,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  91 
begegnen.     Hier  wurde  bei  einem  27jahrigen  Manne  erst  J 
einer  Angina  Zucker  festgestellt,  der  allmahlich  yerschwu^ 
sehr    starken    Exzessen    in    der  Ernabrung   wieder    ersohii 
spater  erkrankte  Patient  wieder  an  einer  Angina,  und  jfrf: 
einige  Tage    nach  Begin n    der  Erkrankung   trots   starV 
Nabrungsaufnahme  im  Earn  ein  Zuckergehalt  * 
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Befund  an  den  Gitterfasern.  Durch  die  Arbeiten  von  Fischer, 
voD  ROssle  und  Herxheimer  ist  erwiesen,  dass  sowobl  bei 
Diabetes  wie  bei  Lebercirrbose  Ver^nderangeD  in  dem  Binde- 
gewebegerust  der  Leber  an  den  Gitterfasern  sich  vorfinden, 
w&hrend  klinisch  im  weiteren  Verlaaf  des  Diabetes  nichts  auf 
eine  Beteiligang  der  Leber  hinweist.  Ist  aber  bei  einem  Menschen 
die  Leber  durch  Potatoriam  in  einen  besonderen  Reizzustand 
versetzt,  so  betrifft  die  weitere  chronische  Eatzundung  das 
Pankreas  und  die  Leber.  Wissen  wir  doch,  dass  bei  Lebercirrhose 
das  Pankreas  fast  immer  in  mehr  oder  minder  hohem  Maasse  be- 
teiligt  ist.  Die  Glykosurie  tritt  dann  entschieden  zuruck.  Dem- 
entsprechend  sab  ich  bei  Personen  mit  Lebercirrbose  zumeist  nur 
geringfngige  Glykosurie,  wenn  sie  vorber  bestanden  batte.  Bei 
der  Mehrzabi  der  Kranken  mit  Leberschrnmpfung  wird  uberhaupt 
die  spontane  Glykosurie  vermisst,  und  selbst  trotz  der  Pankreas- 
beteiligung  erfolgt  auch  nach  Verabreichung  von  100  g  Trauben- 
zucker  zumeist  keine  Zuckerausscheidung  im  Ham. 

Diese  Tatsache  der  gleicbzeitigen  Beteiligung  des  Pankreas 
und  der  Leber  bei  der  Lebercirrhose  ist  bisher  wenig  in  ihrer 
Bedeutung  gewurdigt  worden.  Nur  ROssle  hat  bei  einer  Be- 
sprechung  dieser  Verh&ltnisse  zugegeben,  dass  gerade  die  glelch- 
zeitige  Beteiligung  der  Leber  und  des  Pankreas  bei  der  Leber- 
cirrhose fur  eine  Infektion  vom  grossen  Kreislauf  sprechen.  Er 
selber  war  dann  allerdings  in  dem  grdsseren  Teil  der  P&lle  von 
Lebercirrhose  geneigt,  gemSss  der  alten  Auffassung  eine  Infektion 
vom  Magendarmkanal  her  anzunehmen.  Ich  mdchte  aber  dem 
wieder  entgegenhalten,  dass  bei  einer  Form  der  Lebercirrhose, 
die  bisher  nur  von  Japan  aus  beschrieben  worden  ist  und  wo  die 
Infektionskeiroe  von  dem  Magendarmkanal  her  durch  die  Pfort- 
ader  in  die  Leber  gelangen,  das  Pankreas  nicht  beteiligt  war. 

Heute  mochte  ich  nur  kurz  foigenden  Beitrag  liefern,  der 
gerade  auf  die  Beziehungen  zwiscben  Diabetes  und  Leber- 
cirrbose etwas  Licht  wirft,  da  am  Beginn  des  Diabetes  Sym- 
ptome  auftraten,  die  an  eine  beginnende  Lebercirrhose  denken 
Jiessen. 

Die  Krankengeschichten  sind  folgende. 

1.  Md.,  SSjahriger  Landarzt.  Ueber  Hereditat  nichts  Sicheres  nach- 
weisbar,  die  Eltern  friih  jijestorben  und  keine  Geschwister.  Er  selbst 
war  immer  gesund.  Im  22.  Jahr  im  Anschluss  an  Meosurverletzung 
schweres  Erysipel.  Abgesehen  von  hautigen  Angioen  immer  gesund. 
Hierbei  bemerkenswert,  dass  Anginen  ohne  Belag  sehr  haufig  auftraten, 
wcnn  er  mit  Dipbtberischen  zu  tun  gehabt  batte.  Bakteriologisch  wurde 
die  Diagnose  nie  gestellt.  Seit  etwa  6  Wochen  starkerer  Durst,  und 
trotz  starkerer  Esslust  sank  das  Korpergewicbt,  das  frijher  immer  84  bis 
86  kg  betrageo  hatte,  auf  81  kg.  Nun  wurde  der  Urin  untersucht,  der 
eine  reicblicbe  Menge  Zucker  ergab. 

Ich  batte  Gelegenheit,  den  Kranken  etwa  8  Tage  nach  der  Fest- 
stelluog  des  Diabetes  zu  seben  und  foigenden  Befund  zu  erheben: 

Status  (April  1903):  Sehr  kraftig  gobauter,  1,76  m  grosser  Mann. 
Patellarreflex  gesteigert.  Bei  einer  Ernahruog,  die  etwas  weniger  Kohle- 
bydrate    enthielt,    als  er  friiber  fur  gewohnlich  zu  sich  nahm,  wurde  im 
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Mittel  von  2  Tagen  entleert  2,2  1  Urin  mit  77  g  Zucker  und  0,46  g 
Aceton.  Die  Kohlebydrataufnabme  betrug  etwa  250  g.  Keine  AlbumiD- 
urie.    Deutlicbe  UrobilinreaktioD. 

Die  Leber  war  deutlicb  vergrossert,  zieralicb  bart,  iiberragte  den 
Rippenbogen  uod  war  etwa  2  Querfinger  von  der  Nabellioie  entfernt. 
Die  Milz  war  ebenfalls  fiiblbar. 

Kein  Icterus,  keine  Oedeme. 

Bei  einer  14tagigen  genauen  Beobacbtung  verscbwand  der  Zucker 
erst  nacb  voUigem  Ausscbluss  der  Koblehydrate.  50 — 80  g  Koblehydrate 
riefen  eine  Ausscheidung  von  0,3 — 0,4  pCt.  Zucker  bervor. 

Die  Leberscbweliung  war  nach  14  Tagen  deutlicb  geringer  geworden, 
die  Milz  nicbt  mebr  zu  fiiblen. 

September  1903.  Koine  LeberscbwelluDg  mebr  nacbweisbar. 
Urinausscbeidung  bei  60—80  g  Koblebydraten  1,3  I  mit  0,6  pCt.  Zucker. 
Empfeblung  zeitweiliger  stronger  Tage. 

Juni  1904.  Eupborie.  Keino  Leberscbweliung.  Urinausscbeidung 
bei  der  bisberigen  Diat  1,6  1  mit  0,8  pCt.  Zucker.     Kein  Eiweiss. 

Oktober  1906.  Bei  bisberiger  Diat  Urinausscbeidung  ca.  2  1  mit 
1,8  pCt.  Zucker.    Aceton  0,67  g. 

Die  Verabreicbung  von  30  g  L'avulose  zum  Frubstiick  bedingt  eine 
Mebrausscbeidung  von  8,4  g  Zucker  im  Harn,  die  von  30  g  Trauben- 
zucker  eine  Mebrausscbeidung  von  10,7  g. 

1909  erfolgte  der  Tod  an  einer  Apoplexie. 

In  diesem  Falle  war  die  Leberscbwelluog  deutlicb  ausge- 
sprochea  und  wUhrend  mehrerer  Wochen  nacbweisbar,  w&hrend 
die  MilzvergrGsseruDg  nur  einige  Male  am  Beginn  der  Bebandlung 
fQhlbar  war.  (Auf  die  perkatoriscbe  Bestimmang  der  Milz  legte 
icb  keinen  Wert.)  Da  aucb  Urobilin  in  sehr  vermehrter  Menge  im 
Harn  vorhanden  war,  schien  die  Diagnose  einer  beginnenden  Leber- 
cirrbose  neben  dem  Diabetes  gerecbtfertigt.  Der  Rranke,  der  als 
Arzt  naturgemass  alle  diese  Feststellungen  genau  verfolgte,  ver- 
sicherte  aber  mit  der  grdssten  Bestimmtbeit,  dass  er  eines  Alkohol- 
missbraachs  nur  in  bescbr^uktem  Maasse  sich  scbuldig  ge- 
macht  hatte,  da  er  t^glicb  fur  gew5hnlicb  1^2—^  ^  Bier  und 
Dur  selten,  wenn  er  eingeladen  gewesen  wUre,  noch  andere  Alco- 
holica  zu  sich  genommen  hUtte.  Bei  einer  grossen  kr&ftigen 
Figur  schien  diese  Alkoholmenge  tats&chlicb  nicht  bedeutend.  Mit 
Recbt  wies  er  darauf  bin,  dass  unter  diesen  Verh^ltnissen  eigent- 
lich  die  Mehrzabl  der  Menscben  als  S^afer  anzusehen  seien,  die 
eine  Leberschrumpfung  erwerben  kdonten.  Nikotinmissbrauch  lag 
nicbt  vor,  da  Patient  Nichtraucher  war.  Infolgedessen  schwankte 
aucb  in  der  ersten  Zeit  die  Diagnose  zwischen  Cirrhosis  hepatis 
und  Carcinom.  Jedenfalls  wurde  der  Alkoholverbrauch  einge- 
schr&nkt.  Patient  genoss  t&glich  in  der  Kegel  nur  etwa  2  Glas 
Moselwein.  Das  Verschwinden  der  Leberscbweliung  und  das 
Ausbleiben  irgendeines  auf  Leberschrumpfung  hindeutenden  Sym- 
ptoms, wozu  ich  aucb  das  Ausbleiben  der  besonderen  Zucker- 
steigerung  im  Harn  nach  L^vuloseverabreichung  nach  Strauss 
rechnen  mdchte,  Hess  dann  den  Fall  besonders  unkJar  erscheinon. 
Erst  die  Kenntnis  zweier  weiterer  F&lle  in  den  letzten  Jahren 
regte  mich  an,  hierauf  zuruckzukommen.  Die  folgenden  Beob- 
achtaugen  sind: 
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Li.,  48jahriger  Kaufmann.  Yater  an  Diabetes  gestorben.  Im 
33.  Jabr  LungenentzuDdung,  an  der  er  3-^4  Monate  mit  verschiedenen 
Komplikatiooen  krank  lag.  Jetzt  seit  kurzem  Abnahme  der  Potenz, 
wesbalb  er  den  Urin  untersucben  liess.  £s  wurdeo  7  pGt.  Zucker  fast- 
gestellt,  zugleicb  mit  Spuren  von  fiiweiss.  Bevor  noch  eine  antidia- 
betiscbe  Diat  geoommen  wurde,  batte  icb  Gelegenbeit,  folgenden  Befund 
festzustellen: 

Status  (Juni  1909):  Massig  kraftiger  Mann  mit  reicblicbem  Panni- 
cuius  adiposus.  Bei  1,70  m  Grosse  betragt  das  Gewicbt  81  kg  (fruber 
soil  es  zwiscben  86  und  89  kg  gescbwaokt  baben).  Bei  einer  Ernabrung, 
die  etwa  400  g  Koblebydrate  enthalt,  werden  3^2  i  Urin  mit  5,2  pCt. 
Zucker  eotleert.  Urin  entbalt  etwa  V2  P^-  Eiweiss.  Deutlicbe  Epitbelial- 
cylinder.  Die  Tagesmenge  des  Zuckers  betragt  182  g,  die  des  Acetous 
bzw.  der  Acetessigsaure  0,84  g.  —  Urobilin  etwas  vermebrt. 

Herztatigkeit  etwas  bescbleuuigt.  Puis  beim  Steben  104,  Sitzen  96, 
Liegen  92.  —  Keine  Oedeme. 

Leber  sebr  bart,  iiberragt  etwas  den  Bippenrand  und  lasst  sich 
bis  auf  die  linke  Seite  deutlicb  verfolgen.  Eine  Vergrosserung  ist  kaum 
ausgesprocbeo.     Milz  ist  deutlicb  fiiblbar.  —  Kein  Icterus. 

Zugestandeoer  Alkobolverbraucb  taglich  etwa  2 — 2V2  1  Bier  — 
Raucber,  taglicb  4—5  Zigarren  — . 

Bei  Bescbrankung  auf  80  g  Koblebydrate  ist  der  Zucker  nacb 
8  Tagen  voUstandig  aus  dem  Barn  gescbwunden.  Auf  Verabreichung 
yon  120  g  werden  jedocb  7,6  g  ausgescbieden.  Aucb  die  Albuminuric 
ist  geringer  geworden.  30  g  Lavulose  bediugen  eiue  Mebrausscbeidung 
von  6,4  g  Zucker,  30  g  Traubenzucker  eine  solcbe  von  3,9  g.  Sebon 
nacb  14  Tagen  ist  die  Leber  weuiger  bart,  aber  immerbin  nocb  zu  fublen. 
MilzscbwelluDg  ist  verschwundeu. 

Mai  1910.  Pat.  bat  dauernd  etwa  100  g  Koblebydrate  zu  sicb  ge- 
nommen  und  dabei  meist  1 V2 — *^  i  Urin  mit  0,2 — 0,4  pCt.  Zucker  ent- 
leert.  Den  Alkoholgenuss  hat  er  bis  auf  gelegentlicbeo  Genuss  von 
1  Glas  Bier  voUstandig  eingestellt.  Keine  Albuminuric.  Keine  Urobilin- 
vermehrung  im  Harn.    Weder  Leber-  nocb  Milzscbwellung  nacbweisbar. 

St.,  41jahriger  Arzt  aus  Russland.  Vater  an  Nierenentziindung 
gestorben.  Mutter  sehr  fettleibig.  Er  selbst  litt  in  der  Jugend  viel  an 
Luftrohrenkatarrhen  und  Blutarmut,  deshalb  viel  in  Wiesbaden  und  an 
der  Riviera  gewesen.  Seit  dem  24.  Jahr  im  ganzen  gesund.  jedocb  trat 
auf  Erkaltungen  im  Winter  baufiger  eine  fieberbafte  Luftrobrenentzun- 
dung  auf;  so  batte  er  aucb  im  Winter  1909/10  wiederbolt  diese  Anfalle. 
Mitte  April  1910  merkte  er  stiirkeren  Durst  und  fand  bald  in  dem 
daraufhin  untersuchten  Urin  etwa  4  pCt.  Zucker.  Nachtriiglich  tiel  ihm 
auf,  dass  er  seit  etwa  2  Monaten  sicb  ausserordentlich  schwacb  gefiihlt, 
nach  Mablzeitcn  ein  starkes  Spannungsgefiibl  im  Leibe  gehabt  und  baufig 
aufgestossen  batte.  Aucb  das  Gewicbt  batte  betracbtlicb  abgenommen. 
Auf  den  Ausscbluss  der  Koblebydrate  aus  der  Kost  verscbwand  der 
Zucker  aus  dem  Harn,  jedocb  liihlte  er  sicb  nicbt  besser.  Die  Esslust 
war  verringert  und  das  (lewicbt  sank  weiter.  Etwa  14  Tage  nacb  dem 
Auftreten  des  Zuckers  batte  icb  Gelegenbeit,  ibn  zu  untersucben. 

Status  (Anfang  Mai  1910):  Schlanker  magerer  Mann  von  1,73  m 
Grosse  und  68  kg  Korpergewiobt.     Miissige  Muskulatur. 

Patellarreflexe  abgescbwiicbt.  Leib  im  Verhaltnis  zum  ubrigen  Korper 
etwas  aufgetrieben. 

Leber  deutlicb  vergrossert,  bart,  iiberragt  um  1 — 2  Querfinger  den 
Rippenbogen.     Milz  ebenfalls  fiiblbar. 

Kein  Icterus,  keine  Oedeme. 

Herztatigkeit  normal.     Puis  weicb.     Herzscblag  72  in  der  Minute. 
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ZugestaDdener  Alkobolverbrauch  taglich  etwa  1  Fiascbe  franzosischer 
Rotwein,  in  der  letzteo  Zeit  vielleicbt  nocb  etwas  mebr.  Starker  Raucber, 
taglicb  etwa  30  Zigaretten. 

Auf  GeDuss  voo  etwa  80  g  Eohlebydrate,  wie  sie  Pat.  in  den  letzten 
beiden  Wocben  zu  sicb  genommen  batte,  fiude  icb  1 V2 1  Urin  mit 
0,2  pCt.  Zucker,  Aceton  nicbt  vermebrt.  Keine  Albuminurie.  Heine 
nennenswerte  Vermebrung  des  Urobilins. 

Auf  Herabsetzung  der  Koblebydrate  auf  50  g  verscbwindet  der 
Zucker  scbon  am  2.  Tage  aus  dem  Harn.  Die  Leberscbwellung  ist  nacb 
8  Tagen  nocb  fiiblbar,  obgleicb  der  Alkobol  vollstaudig  entzogen  und 
aucb  das  Raucben  sehr  bescbrankt  wurde.  Dann  musste  icb  den  Kranken 
aus  ausseren  Griinden  aus  der  Bebandlung  entlassen  und  sab  ibn  erst 
Mitte  Juni  wieder.  Jetzt  war  die  Leberscbwellung  deutlicb  geringer 
geworden  und  nur  gelegentlicb  nocb  bei  tiefer  Atmung  wabrnebmbar. 
Die  Milz  war  nicbt  mebr  zu  palpieren.  Die  Toleranz  tiir  Koblebydrate 
batte  etwas  zugenommen. 

Bei  einem  m^ssigen  Potatoriuro  waren  in  alien  drei  F&llen 
deutlicb  zuerst  Erscbeinungen  von  Leberschweilung  zugleich  mit 
IMilzscbwellung  erkennbar,  die  nacb  einiger  Zeit,  im  Verlauf  voo 
Wocben  oder  Monaten,  zururkgingen.  Die  Milzscbwellnng  schien 
die  Annabme  eioer  Lebercirrbose  zu  rechtfertigen.  In  dem  einen 
Falle  war  ausserdem  eine  rasch  zurackgehende  Albuminurie  vor- 
banden. 

Icb  m5cbte  diese  F&lle  so  deuten: 

Diabetes  und  Leberscbruropfung  bedingen  scbon  jede  Er- 
krankung  fur  sicb  aliein  in  dem  Bindegnwebsgerust  der  Leber 
&hnliche  Prozesse,  die  fiir  gewObnlich,  namentlich  bei  deii  Zucker- 
krankbeit,  der  klinischen  Beobacbtung  entgeben.  Hier  bewirkte 
nun  der  an  und  fur  sicb  nicbt  bedeutende  Alkobolmissbrauch  bei 
dem  Auftreten  des  Diabetes  eine  solcbe  Steigerung  des  anato- 
mischen  Piozesses,  dass  die  kliniscben  Merkmale  der  Lebercirrbose 
festgestellt  werden  konnten. 

Ferner  babe  icb  wiederbolt  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
am  Beginn  des  Diabetes  eine  Leberscbwellung  bestand,  die  nacb 
Regelung  der  Di&t  nacb  einigen  Wocben  zumeist  scbwand.  In 
dem  spdteren  Verlauf  ist  diese  Leberscbwellung  nicbt  wieder 
nachweisbar  geworden,  obgleicb  sicb  allm&blicb  eine  Zuckeraus- 
ausscbeidung  im  Harn  wieder  einstellte. 

Einen  solcben  Fall  babe  ich  vor  kurzem  mit  Herrn  Kollegen 
Zondek  zusammen  bei  einem  oOj&hrigen  Manne  beobachtet. 

SelbstverstSlndlicb  mussen  nocb  Untersucbungen  atigestellt 
werden,  da  bisbcr  eigentlicb  nur  ein  verh&Itnism&ssig  kleines 
kasuistiscbes  Material  vorliegt.  Weitere  Beweise  muss  vor  allem 
die  patbologiHch-anatomiscbe  Forscbun^  liefern.  Ich  glaube  aller- 
dings  nicbt  dass  durch  Prufung  der  Baucbspeicbeldrusen  bei  der 
abgelaufenen  chroniscben  Pankreascirrbose  diese  Frage  entscbieden 
werden  kanu,  wie  dies  vor  kurzem  Grawitz  aucb  bei  der  Er- 
5rterung  fiber  die  Entstehungswejse  der  Lebercirrbose  betonte. 
Es  scheint  mir,  als  ob  ein  Einblick  in  diese  Verb&ltnisse  am 
ebesten  dort  gewonnen  werden  kOnnte,  wo  gewissermaassen  das 
Pankreas  nur  wenig  beteiligt  ist,  z.  B.  in  der  sicb  bei  der  Tuber- 

Verhandl.  der  Beri.  ined.  Ges.     1911.     II.  37 
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kulose,  namentlich  der  tuberkul5sen  Peritonitis,  bisweilen  ein- 
stellenden  Lebercirrhose.  Das  bisber  vorbandene  Material  l&sst 
sich  aber  nicht  zur  BeaDtwortang  dieser  Frage  heranziehen,  weil 
fast  Die  der  Zustand  des  Pankreas  erw&hnt  worden  ist,  wenn  es 
vielleicht  auch  untersucbt  wurde.  Es  gilt  dies  besonders  fur  die 
am  Tier  gemacbten  Experimeute. 

Die  weitere  Forscbung  mass  aber  auch  auf  klinischein  Wege 
einsetzen,  damit  das  Vorkommen  der  subakuten  oder  akaten  Pan- 
kreatiden  und  der  Scbwellang  der  Leber  nachgewiesen  warden 
kann.  Sobald  dies  der  Fall  ist,  wird  es  boffentlich  gelingen,  durch 
scbllrferePrufung  der  einzelnen  ErscbeinungeD  genauerediagnostische 
Anbaltspunkte  zu  finden.  Vorderhand  ist  roan  allgemein  an  diesem 
eigenartigen  Symptomenkomplex  vorubergegangen  und 
begDugte  sicb  mit  der  Abweisung  des  von  roir  Mitgeteilten  in 
dieser  Gesellschaft.  Nur  der  eine  Fall,  den  Kolloge  Bortz  erst 
noch  verGffentlichen  wird,  and  den  icb  scbnn  erw&hnt  babe,  ist 
von  anderer  Seite  mitbeobacbtet.  Icb  k5nnte  vielleicht  gegen 
maine  Erfahrungen  misstraaisch  werden,  wenn  es  mir  in  einer 
anderen  wichtigen  Frage  nicht  ebenso  gegangen  w^re.  Als  ich 
in  einer  Reihe  von  Arbeiten  vor  Jahren  die  Unterern&hrung  bei 
Kompensationsst5rungen  empfahl,  warden  in  dem  Verein  fur  innere 
Medizin  von  den  hervorragendsten  hiesigen  Klinikern  diese  An- 
schaaungen  entschieden  verworfen.  Reinerlei  Nachpr&fang  meiner 
Vorschl^e  wurde  vorgenommen,  obgleicb  ich  micb  nicht  nur  auf 
meine  Versuche  berief,  sondern  auch  auf  die  Erfahrungen 
bei  der  KarelTscben  Milcbkur  ausdrucklich  hinwies. 
So  blieb  es  von  1892  bis  1908.  Als  aber  dann  Lenhartz  durch 
seinen  Schuler  Jacob  F&lle  ver5ffentlichte,  warden  sofort  uberall 
Nachuntersuchungen  vorgenommen,  und  ich  konnte  nur  warnen, 
nicht  durch  zu  weitgehende  Unterern^brung  in  manchen  FnUen 
diese  Methode  so  zu  kompromittiereo,  dass  sie  wieder  von  der 
Bildflache  verschwinden  musste. 

Das  Ergebnis  der  bisherigen  Ausfuhrungen  m5chte  ich  dahin 
zusammenfassen: 

Die  Arteriosklerose  and  die  als  deren  Ursachen  zumeist  an- 
genommenen  Faktoren,  der  Alkobolismus  und  die  Syphilis  sind 
auch  durch  die  Arbeiten  der  letzten  Jahre  nicht  als  Veranlassung 
fur  den  Ursprung  und  die  Entwicklung  der  dem  Diabetes  mellitus 
so  h^utig  zugrunde  liegenden  Paokreatitis  erwiesen. 

Fiir  die  Annahme  einer  durch  Bakterien  oder  deren  Toxine 
hervorgerufenen  Entzundung  der  Bauchspeicheldruse  sprechen  eine 
Keihe  von  Tatsachen.  Hierbei  ist  zu  nennen  die  durch  experi> 
mentelle  Arbeiten  franzOsischer  Autoren  und  gelegentliche  kasu- 
istische  Beobachtungen  gewonnene  Erfahrung,  dass  sowohl  bei 
Tieren  wie  bei  Menschen  ein  Transport  von  Reimen  von  ent- 
ziindeten  Organen  zum  Pankreas  bin  stattfindet,  ferner  die  zu- 
weilen  auftretende  h5chstwahrscheinliche  Beteiligung  der  Bauch- 
speicheldruse bei  der  Parotitis  epidemica,  schliesslich  klinische 
Beobachtungen.  So  ist  festgestellt,  dass  nach  Infektionskrank- 
heiten,  namentlich  Anginen  und  Influenza,  es  gelegentlich  zu  einer 
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VerschlimmeruDg  der  diabetiscben  StoffwecbselstCrungen  kommt, 
wobei  Id  einem  Teil  der  F&lle  nacb  verscbiedeneD  Symptomeo  der 
Scbluss  auf  eine  akute  Exacerbation  einer  vorber  latenten  oder 
mehr  chronlsch  verlaufeDden  PaDkreasentzundung  gerechtfertigt 
war.  Hierbei  verdient  besondere  Bedeutung  die  einigemal 
nachgewiesene  Scbwellang  der  Leber.  Die  Bntstebungsweise  der 
Zuckerkrankheit  J&sst  sich  dadurch  mit  der  der  Leberscbruropfung 
ID  Parallele  bringen.  Vod  diesem  Gesicbtspunkt  aus  ist  von  be- 
sooderer  Bedeatang  das  Auftreteo  vod  Milz-  und  LeberschwellaDg 
zugleicb  rait  den  Erscb^nungen  des  Diabetes  bei  drei  Petsonen, 
dereo  Alkobolmissbrauch  nicht  bedeutend  war.  Nach  Darcb- 
fiihrang  einer  antidiabetischen  Dillt  und  Verringerung  des  AlkoboU 
genusses  gingen  im  Verlauf  von  einigen  WocheD  oder  Mooaten 
diese  OrgaDvergrdsserungen  zuruck,  urn  in  der  weitereu  Beob- 
achtuDgszeit  nicbt  wieder  aufzatreten,  w&brend  die  Erscheinangen 
des  Diabetes  anfangs  zwar  ebenfalls  zarucktraten,  sp&ter  sich  aber 
wieder  vordr&ngten.  Eine  Schwellung  der  Leber  ohne  filblbare 
Milzver&nderung  babe  icb  ausserdem  in  mebreren  Fallen  von  be- 
ginnendem  Diabetes  geseben,  wobei  keinerlei  Abusus  spiritus  vor- 
lag;  nach  Verringerung  der  Kohlehydrate  in  der  Kost  scbwand 
diese  Leberschwellung  rasch  zugleicb  mit  der  Verringerung  des 
Zuckers  ira  Harn. 
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Lll. 

Zur  Lehre  vom  Pylorospasmus. 

Von 

Dr.  med.  Paul  Manasse-Berlio. 

Die  Anschauung,  dass  der  Pylorus  in  einen  Krampffustanc} 
geraten  und  die  Ursache  ernster  Stdrungen  bllden  kOnne,  bat  seit 
der  Zeit,  wo  Kussmaul^)  sich  zuerst  io  diesem  Sinne  ^usserte, 
Dur  sehr  langsam  sich  Bahn  gebrocben  und  bis  heute  noch  keine 
aligemeine  AnerkenDung  gefunden.  Zwar  wird  die  entscheidende 
Rolle  des  Pyloruskrampfes  in  jenem  Krankheitsbilde  der  S&ug- 
lioge,  welches  als  ,,angeborene  Pylorusstenose"  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  bekannt  ist,  ziemlich  allgeroein  zugegeben.  Aber  Qber 
das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  des  Pylorospasmus  Id  den 
ubrigen  Lebensaltern  gehen  die  Meinungen  welt  auseinander.  Sa 
finden  ibn,  um  nur  einige  deutsche  Autoren  zu  nennen,  Riegel'), 
Boas^),  Cohnbeim^)  h^ufig,  als  Begleiterscheinung  anderer 
Magenerkrankungen,  Eisner^)  hat  ihn  nur  selten,  z.  B.  bei  Magen- 
geschwur  beobachtet.  Strum pe IP)  betracbtet  die  Annahme 
eines  Pyloruskrampfes  sowobl  bei  den  einfacb  „hypertrophischen"^ 
wie  'besonders  bei  den  rait  Supersekretion  einhergehenden  Pylorus- 
stenoseo,  d.  h.  gerade  bei  denjenigen  Filllen,  in  denen  er  sua 
b^uiigsten  vorkommen  soil,  als  g^nzlich  unerwiesen.  Vielfach 
wird  dem  Pylorospasmus,  wenn  er  erw^hnt  wird,  elne  besondere 
klinische  Bedeutung  abgesprochen. 

Audi  bei  den  Chirurgen  siod  die  Ansichten  sehr  geteilt. 
Mayo- Rochester  hat,  nach  J  on  n  esc  o*^),  bei  300  Magenoperationen 
keinen  einzigen  Fall  von  Pylorospasmus  gesehen,  andere  Chirurgen 

1)  Kussmaul,  Deutsches  Archiv  f.  klio.  Med.,  Bd.  6,  S.  471. 

2)  Riegel,  Notbnagei's  Uandbucb:  ErkraokuDgen  des  Mageos,  1908 
Teil  II,  S.  5G8. 

3)  Boas,    Deutsche    med.  Wochenschr.,    1901,    V.  B.,    S.  90,    und 
1902,  S.  170. 

4)  Cohnheim,  Archiv  f.  Verdauungskrankh.,  Bd.  5,  H.  4. 

5)  Eisner,  Lehrb.  d.  Magenkraokb.,  1909,  S.  15. 

6)  Strumpell,    Lehrb.    d.    spez.  Pathol,    u.  Ther.,    1009,    S.  550 
u.  567. 

7)  Joonesco,  I.  Congres  de  la  Society  interoat  de  chirurgie,  1905. 
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dagegeD  bericbten  aber  eine  grOssere  Zahl  vod  Operationen,  die 
sie  wegen  dieses  Leidens  ausgefQhrt  haben  (Jonnesco,  Mon- 
profit u.  a.). 

Die  Vorstellung  eines  Krampfes  des  Magenpfdrtners  stutzte 
Kussmaul  auf  die  Beobacbtuiig,  dass  in  Pollen  von  Magen- 
erweiterang,  die  bei  Lebzeiten  die  Symptome  eines  v511igen 
Pylorusverschlusses  aufgevriesen  batten,  der  Pyloras  an  der  Leicbe 
trotzdem  noch  fur  den  kleinen  Finger  darchgHngig  gefunden 
worden  war.  Kussmaul  glaubte,  die  kiinischen  Erscbeinungen 
hierbei  zuro  Tell  auf  verHnderte  mecbanische  Verb&itnisse,  ins- 
besondere  auf  die  mebr  vertikale  Stellung  des  stark  ausgedehnten 
Magens  zuruckfuhren  zn  kdnnen.  Zum  Teil  solite  die  Reizung 
der  sensiblen  Nerven  der  Pars  pylorica  durch  die  bei  der  Peri- 
staltik  andr&ngenden,  zersetzten  Inbaltsroassen  des  Magens  einen 
krampfbaften  Verscbluss  des  Magenpfdrtners  auslGsen,  Hbnlich 
wie  ein  reflektoriscber  Verscbluss  der  Harnblase  entstebt,  wenn 
Gescbwure  und  Katarrb  am  Blasenbalse  vorhanden  sind,  and  bei 
dem  Versucbe,  zu  urinieren,  der  Scbliessaparat  der  Harnblase  in 
Tatigkeit  tritt. 

Kussmaul  druckte  sich  vorsichtig  ans,  wenn  er  meinte,  die 
Annabme  eines  Pylorospasmus  in  diesen  FUllen  „w&re  vielleicbt 
gestattet".  In  der  Tat:  zu  beweisen  war  der  Krampf  des  Magen- 
pfdrtners nicbt  durch  Leicbenbefande,  sondern  erst  durcb  die 
Autopsie  am  lebenden  Menschen,  and  zwar  dadurch,  dass  man 
den  Tumor  der  Pylorusgegend,  welcben  man  vor  der  Operation 
gefnblt  batte,  wUhrend  der  Operation  als  einen  sicb  krampfenden 
Teil  des  Magens  erkannte. 

Hierber  geb5rt  der  Fall,  den  Schnitzler^)  bescbrieben  bat. 
Ebe  icb  darauf  eingebe,  sei  ein  kurzer  Hinweis  aaf  die  ana- 
tomiscben  VerbSLltnisse  des  Magens  gestattet.     (Figur.) 


Fundus 
Jncisurd  prsepyfoHca 
Pars  pylorica  s.  Rntrum  pyloricunf 

Der  Magen  zeigt  gleich  binter  seinem  Eingange,  der  Cardia, 
eine  weit  nach  links  sicb  erstreckende  Aussackung,  den  Fundus, 
der  sicb  ohne  scharfe  Grenze  in  den  eigentlicben  Magenk5rper 
fortsctzt.  Vor  der  Wirbels&ule  gebt  der  Magenk5rper  uber  in  die 
Pars  pylorica  oder  das  Antrum  pyloricum,  welcbes  sicb 
gegen  den  Magenkdrper  vielfacb  durcb  eine  Inzisur  absetzt,  die 
an  der  kleinen  Curvatur  gew5bnlich    sch&rfer  ausgepr^gt  ist    als 


1)  Schjiitzler,  Wiener  med.  Wocbenscbr.,    1898,   Nr.  15,    S.  682. 
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an  der  grossen  Curvatur,  Incisura  praepylorica.  Das  Antrum 
pyloricum  verl&uft  schrft^  nach  rechts  UTid  oben,  um  recbts  nebeD 
der  Wirbels&ule  in  das  Duodenum  sich  fortzusetzen.  Die  Ueber- 
gangsstelle,  der  Pylorus,  markiert  sich  nach  aussen  durch  eine 
seichte  Binziehung  der  Magenwand,  nach  innen  darcb  einen  iiidi- 
viduell  verschieden  gestalteten  Wulst,  an  dessen  Bildnng  die 
RifigmuMkula^ur  des  Magens  den  Hauptanteil  hat,  M.  sphincter 
pylori. 

Schnitzler  hatte  bei  einer  Patientin,  die  an  Magen- 
beschwerden  litt,  einen  kleinapfelgrossen,  harten,  respiratoriscli 
wenig  verschieblichen  Tumor  rechts  neben  der  Aorta  mehrmals, 
aber  nicht  bei  jeder  Dntersuchung  gefuhlt.  Bei  der  Operatioo 
zeigte  sich  zun&chst  ausser  einer  leichten  Vererigening  des  Pylorus 
nichts  Abnormes.  Von  einem  Tumor  war  nichts  zu  sehen.  PiOtz- 
lich  erfolgte  eine  starke  Kontraktion  der  Pars  pylori ca,  wo- 
durch  eine  harte  Geschwiilst  von  6 — 8  cm  L&nge  und  4  cm  Dicke 
entstand.  Der  Tumor  wOlbte  sich  direkt  aus  der  Wunde  hervor 
und  ruckle  vor  die  vordere  Bauchwand.  Nach  wenigen  Minuten 
verschwand  der  Tumor,  um  noch  einige  Male  kurz  darauf  wieder- 
zukehren. 

Danach  konnte  kein  Zweifel  sein,  dass  der  Tumor,  welcher 
vor  der  Operation  gefuhlt  worden  war,  dem  sich  krampfenden 
Antrum  pyloricum  eiitsprach. 

Es  ergibt  sich  ohne  weiteres,  dass  hier  2  Vorg&nge  unter- 
schieden  werden  mussen:  1.  Pylorospasmus  im  engeren 
Sinne  des  Wortes,  d.  h.  tonischer  Krampf  des  Magenpfdrtners 
selbst  bzw.  des  M.  sphincter  pylori,  2.  tonischer  Krampf 
des  vom  Pylorus  proximalw&rts  gelegenen  Magenabschnittes,  des 
Antrum  pyloricum^). 

Aber  noch  eine  8.  Art  des  Spasmus  kommt  in  dieser  Gegend 
vor,  und  zwar  an  der  Grenze  von  Antrum  pyloricum  und  Magen- 
kOrper,  entprecheiid  der  Incisura  praepylorica, von  Budinger^) 
gelegentlich  einer  Operation  beobachiet.  Beim  Anheben  des 
Magens  entstand  eine  Kontraktionswelle,  welche  vom  Fundus  nach 
dem  Antrum  pyloricum  schnell  fortschreitend  die  grosse  Curvatur 
des  Maj^ens  tief  einzog,  wobei  sich  der  Magen  „wie  eine  Haupe 
baumte".  An  der  Incisura  praepylorica,  wo  sich  eine  kleine  Naibe 
fand,  hOrte  die  Kontraktionswelle  plOtzlich  auf,  es  bildeto  sich 
hier  ein  mehrere  Centimeter  langer,  fester  Krampftumor,  welcher 
das  Magenlumen  fast  v5lli^  aufhob.  So  entstand  eine  Art  Sand- 
uhrmagen  mit  weitem  cardialen    und    engem  pylorischen  Anteile. 

1)  In  dem  Schnitzler'schen  Falle  bestand,  wenigstens  zunachst,  kein 
Krampf  des  M.  sphincter  pylori.  Der  Pylorus  war  fiir  den  Finger  durch- 
gangig.  Ob  wahrend  des  Krampfes  des  Antr.  pyloricum  der  Pylorus 
toniNch  kontrahiert  war,  ist  nicht  angegeben.  Physiologiscb  schliesst 
sich  bei  jeder  zweiten  Zusaramenziebung  des  Antr.  pyloricum  auch  der 
Pylorus  selbst.  Unter  pathologischen  Verbaltnissen  durfte  der  Pyloro- 
spasmus (im  engeren  Sinne)  dem  Krampfe  des  Antr.  pylori  vorangeben 
bzw.  denselben  bedingen. 

2)  Budinger,  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1901,  Nr,  86,  S.  887. 
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Hier  haodelte  es  sich  am  einen  Krampf  des  M.  sphincter  antri 
pylori,  eines  Muskels,  der  beira  Menschen  seltener,  beim  Hunde 
gewdhnlich  vorkommt. 

Klinisch  geb5ren  die  beiden  ersten  Formen  zusammen,  in- 
sofern  Pylorus  und  Antrum  pyloricum  far  die  klinische  Beob- 
achtang  gewissermaassen  ein  Ganzes  bilden.  Wir  sprecben 
scblechthin  von  ^Pylorospasmus^^,  gleicbviel  ob  es  sich  um  einen 
Krampf  des  Antram  pyloricum  oder  des  Pylorus  allein  oder  urn 
eine  Kombination  beider  bandelt.  Das  schliesst  nicht  aus,  die 
beiden  Formen  za  nnterscheiden  dort,  wo  eine  solche  DifiFeren- 
zierung  m5glich  und  begriindet  ist.  Die  Budinger*sche  Form  ist 
klinisch  vom  Pylorospasmus  zu  trennen,  da  sie  die  Erscheinungen 
des  Sandahrmagens  darbietet. 

Die  Fragen,  welche  bei  diesem  Krankheitsbilde  zu  I5sen  sind, 
gehen  nach  3  Richtangen  bin:  1.  Wodurch  entsteht  dasselbe? 
2.  Wie  erkennen  wir  es?  3.  Wie  grenzen  wir  es  gegen  gleich- 
zeitig  vorhandene  pathologische  Zust&nde,  insbesondere  gegen  das 
Magengeschwdr  und  das  Magencarcinom  ab? 

Die  Beantwortung  der  Fragen  in  positivem  Sinne  wurde  der 
chirurgischen  Behandlung  des  Pylorospasmus  die  jetzt  nocb 
fehlende  sicbere  Grundlage  geben.  Denn  soviel  steht  fest:  Die 
bisherigen  operativen  Eingriffe  sind  meist  ohne  pr&zise  Diagnose 
erfolgt,  vielfach  unter  der  Voraussetzung,  es  handle  sich  bei  dem 
Tumor,  den  man  gefuhlt,  mOglicherweise  um  ein  Carcinom  oder 
um  ein  Ulcus  mit  perigastritischen  Verwachsungen. 

In  denjenigen  Fallen,  wo  die  Diagnose  „spastische  Pylorus- 
stenose**  gestellt  worden  war,  uber  die  Ursache  des  Leidens  und 
seine  eigentliche  Natur  aber  keine  Klarheit  gewonnen  werden  konnte, 
Hess  man  sich  gewohnllch  von  „praktischen"  Gesichtspunkten 
zur  Operation  bestimmen,  d.  h.  man  operierte,  weil  es  sich  um 
schwerkranke  Menschen  handelte,  deren  Magenleiden  entweder 
durch  eine  konsequeut  durchgefnhrte  innere  Behandlung  nicht  zu 
beheben,  oder  bei  denen  eine  solche  Behandlung  aus  sozialen 
Griinden  nicht  zu  ermdglichen  war 

Dabei  ergab  es  sich  dann  nicht  selten,  dass  die  nachtr&gliche 
Untersuchung  des  Magens  oder  eines  Pr&parates  desselben  absolut 
nicbts  Krankhaftes  zutage  f5rderte,  nichts,  was  den  Krampf  aus- 
reichend  erklart  haben  wiirde. 

Es  muss  nun  von  vornherein  betont  werden,  dass  sowohl  die 
Deutung  der  Aetiologie  des  Pylorospasmus  wie  die  Unterscheidung 
desselben  von  anderen  Magenerkrankungen  zurzeit  auf  ausser- 
ordentllche  Schwierigkeiten  stOsst.  Auch  w&hrend  der  Operation 
gelingt  es  am  freiliegenden  Magen  mitunter  auf  keine  Weise,  be- 
zuglich  dieser  2  Punkte  sich  Gewissheit  zu  verschaflFen. 

Das  babe  ich  in  2  Fallen  erfahren. 

L.  K.,  42jabriger  Mann,  seit  2  Jabreo  Alkoboliker,  erkrankte  im 
Januar  1908  an  Appetitlosigkeit,  AnscbwelluDg  des  Leibes  und  der 
Beine.  Im  poliklibiscben  lostitut  der  Universitat  Berlin  wurde  ein 
Herzklappenfehler  nn»iiffi«A««  «»»«i  J^tenose  der  Valvula  mitral  is)  mit 
KompenMi:H<  Hn«m.MoQat  waren    alia 
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Bescbwerden  beseitigt.  Ende  Februar  1908  begaDD  das  jetzige  Ifagen- 
leideo  in  Form  hef tiger,  krampfartiger  Schmerzeo  in  der  MageDgegend, 
welche  nacb  dem  Rucken  bio  ausstrablten.  Die  Scbmerzen  kamen  ao- 
fallsweise,  zunacbst  mit  Pausen  von  4  bis  6  Wochen,  spater  in  immer 
kleioeren  Zwiscbenraumen,  scbliesslicb  taglicb.  Sie  begannen  etwa  eioe 
Stunde  nacb  der  Nabrungsaufoabme  und  dauerten  nicbt  selten  stuoden- 
lang.  Zu  iboen  ge.sellte  sicb  im  Sommer  1908  Erbrecheo.  Das  Er- 
brocbene  enthieit  die  friscbgenossenen  Speisen,  denen  Scbleim  und  Galle 
beigemengt  war.  EiDmal  soil  etwa  1  Esslofifel  Biut  erbrochen  worden 
sein.  Im  Dezember  1908  wurde  durcb  einen  erfabrenen  Arzt  ein  Tumor 
der  Magengegend  gefuDdeo  und  Pat.  einer  Universitatsklinik  uberwiesen. 
Er  verliess  dieselbe  nacb  14  Tagen,  da  er  sicb  zu  einer  Operation  nicbt 
entschliessen  koDDte.  Im  Februar  und  Marz  1909  stand  er  in  Behand* 
eines  Spezialarztes  (Dr.  Ratkowski).  A  He  zweckmassigen  diatetlschen 
und  medikamentosen  Maassnabmen  blieben  obne  Einfluss  auf  das  Leiden. 
Pat.  verlor  im  Laufe  von  6  Monaten  25  Pfund  an  Korpergewicbt  und 
wurde  scbliesslicb  so  biufallig,  dass  er  Ende  Marz  1909  in  die  Vornahme 
einer  Operation  willigte.  Anamnestiscb  verdient  nocb  Erwabnung,  dass 
K.  jede  gescblechtlicbe  lufektion  leugnete. 

Bei  der  Anfnabme  des  K.  in  meine  Klinik  fiel  das  elende  Ausseben, 
die  bochgradige  Magerkeit  des  sonst  kraftig  gebauten,  ziemlicb  muskulosen 
Mannes,  der  ieidende  Gesicbtsausdruck  und  die  fable,  gelblicbgraue  Ge- 
sicbtsfarbe  auf. 

In  der  eingesunkenen  Reg.  epigastrica  fublte  icb  dicht  unterbalb 
und  recbts  vom  Proc.  ensiformis  einen  etwa  apfelgrossen,  rundlichen, 
ziemlicb  derben  und  sebr  druckempfindlichen  Tumor.  Derselbe  liess 
sicb  von  der  Leber,  unter  welcber  er  lag,  deutlicb  abgrenzen.  Mit  der 
Atmung  war  er  kaum  verscbieblicb,  bei  Aufblabung  des  Magens  wurde 
er  fiir  das  Gefiihl  undeutlich.  Nicbt  bei  jeder  Untersucbung  gelang  es, 
den  Tumor  nachzuweisen;  bei  der  Betastung  erscbien  er  nicbt  stets  in 
derselben   Grosse. 

Die  Untersucbung  des  Mageninbalts  nacb  ProbefriibstiJck  ergab  Ver- 
minderung  der  freien  Salzsaure,  Feblen  von  Milcbsaure,  keine  motoriscbe 
Insutfizienz.     Im  Stublgange  occulte  Blutungen. 

Zeicbcn  von  Tabes  dorsalis  bestanden  nicbt.  Die  Wassermann'sche 
Reaktion  war  negativ. 

Das  Rontgenbild  lieferte  kein  positives  Resultat. 

Die    Diagnose    vor    der    Operation    lautete:      Pylorospasmus 
wabrscheinlich    in  Verbindung    mit  Ulcus  simplex  ventriculi.     Magen- 
krebs  nicbt  mit  Sicherbeit  auszuschliessen. 

Bei  der  Operation  (1.  April  1909)  war  an  dem  freigelegten  Magen 
von  einem  Tumor  uichts  zu  seben.  Der  Pylorus  erwies  sich  als  ein 
barter,  uiigleicbmassig  verdickter  Ring,  der  liir  eine  gewobnlicbe  Sonde 
undurcbgaiigig  war. 

Ein  sebr  auftiilliges  Bild  bot  die  Pylorusgegend  und  der  Anfangsteil 
des  Duodenums  dar.  Dicbt  unter  der  Serosa  verliefen  zablreiche  prall 
gefiillte,  fast  bleistiftstarke,  gescblangelte  Vencn,  welcbe  sicb  ins  kleine 
Netz  und  das  Ligara,  hepatoduodenale  verloren. 

Die  Bedeiitung  dieser  Varicen  war  mir  zun&chst  nicht  klar. 
An  einen  Zusammenbang  derselben  mit  dem  MagenleideD  dachte 
ich  nicht.  Im  Vorderji^runde  der  Betracbtang  stand  fur  mich  der 
Hefiind  am  Pylorus.  Dessen  ungleichm&ssige  H&rte  erweckte  in 
mir  den  Verdacht  eines  Carcinoms,  zumal  im  Hinblick  auf  deo 
ausijcrordentlich  schlechl(ii\  All^ecnelazustand  des  Kraokeo. 
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Sonstige  pathologische  Yer^nderungeo  am  Magen,  an  der 
Leber,  der  Gallenblase,  am  Pankreas  fehlten. 

Ich  entsciiloss  mich  zur  Re.sektion  des  Pylorus  (nach  der 
I.  Billrofb'scbeD  Methode).  Ad  dem  herausgescbnittenen  Magen- 
stucke,  welcbes  das  Antrum  pyloricum  roit  umfasste,  war  aber 
nichts  YOD  einem  CarciDom,  nicbts  von  einem  Ulcus  simplex,  von 
Erosionen,  Fissuren  oder  Narben  zu  finden.  Aucb  bestand  keine 
VerengeruDg  des  Pylorus.  Als  einzige  Abnormit&t  blieben  die 
Varicen  ubrig.  Diese  beberrscbten  das  mikroskopische  Bild  voll- 
st&ndig.  Man  sab,  speziell  im  Bereiche  des  Pylorus,  die  ganze 
Mageiiwand  voo  abnorm  grossen,  weit  ausgebucbteten  und  ge- 
scbl&ngelteo,  Id  ibren  Wandnngen  teilweise  verdickten  Yenen 
reicblich  durcbsetzt.    (Demonstration.) 

Wie  war  die  Bntstehung  des  Pylorospasmus  bier  zu  erkl&ren? 
Ich  vermute  in  folgender  Weise: 

Ueberfullnng  eines  Muskels  mit  venosem  Blute  bedingt  durcb 
die  Anb^iifung  von  Roblens&ure  und  anderen  Endprodukten  des 
Stoffwecbsels  einen  abnormen  Reiz,  welcber  H&ufigkeit  und  In- 
tensitSLt  der  Muskelkontraktionen  steigert.  Jede  Muskelkontraktion 
hemmt  ihrerseits  den  Blutabfluss  und  vermebrt  dadurcb  die  ven5se 
Stauung  im  Muskel.  Wirken  nun  Stauung  des  ven5sen  Blutes 
and  JMuskelzusammenziebung  im  Sinne  dieses  Circulus  vidosus 
fortgesetzt  weiter,  so  wird  scbliesslicb  ein  Zeitpunkt  eintreten, 
wo  die  pbysiologische  Aktion  des  Muskels  in  einen  toniscben 
Krampf  ubergeht. 

Was  die  Entstebung  der  Varicen  in  der  Magen-  bzw.  Duodenal- 
wand  im  vorliegenden  Falle  betrifft,  so  ist  wohl  an  einen  Zu- 
sammenbang  mit  dem  Herzleiden  des  Pat.  zu  denken.  Die 
Kompensationsst5rung  des  Herzens  bat  sicb  bier  gerade  im  Wurzel- 
gebiete  der  Pfortader,  an  den  Aesten  der  Vena  coronaria  ventri- 
culi,  wobl  deswegen  besonders  geltend  gemacbt,  well  die  Wider- 
standsf^higkeit  der  Gef^ssw&nde  gegen  den  vermebrten  venOsen 
Biutdruck  aucb  Ortlicb  (durch  den  Alkoholismus)  berabgesetzt  war. 

Seit  der  Operation  sind  jetzt  iiber  2^/^  Jabre  vergangeu.  Nocb 
einmal  ist  in  dieser  Zeit  ein  Scbmerzanfall  mit  Erbrecben,  im 
Anicbluss  an  einen  Diatfebler,  aufgetreten.  Sonst  erfreut  sicb 
der  Operierte  einer  vollkommen  ungestOrten  Magenfunktion  und 
vertr^gt  alle  Speisen  sowie  —  alkoholiscbe  Getr&nke. 

Der  2.  Fall  meiner  Beobacbtung  betraf  eine  55j&hrige  Frau. 

Dieselbe  litt  seit  5  Monaten  an  heftigen  krampfartigen  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  und  zwar  nacb  jeder  NabruDgsaufnabme,  an 
daueroder  Uebelkeit,  oftmaligem  Erbrecben  und  konnte  scbliesslicb  nur 
fiussige  NahruDg  in  kleinsten  Mengen  geniessen.  Das  Leiden  war  bei 
der  scbwacblicbeo  Frau  im  Aoscblusse  an  eine  Indigestion  aufgetreten. 
Bei  der  Aufnabme  in  die  Klinik  machta  die  sehr  abgemagerte  Patientin 
einen  kaohektiscben  Ein<l*"' 

Die  Untersuebuof  Muaure   nur  in 

Spuren.    Milohsftore  S  ms  bestand 

nicbt    Aucb  hier  mtf  nahernd 

apfelgrosser,  sebr  di  d  an 

ihm  erschien,  daat  < 
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wechselte.  Auch  seine  Lage  war  nicbt  konstaiit.  Mitunter  traf  ich  ihD 
in  der  Gegend  der  Gallenblase,  wobei  er  die  respiratorische  Verschiebuog 
der  Leber  deutlicb  mitmacbte,  so  dass  ich  die  Gallenblase  als  Sitz  der 
Erkrankung  vermutete.  Abgaog  von  Gallensteinen  im  StuhlgaDge  war 
nicht  beobachtet  worden. 

Die  WabrscheiDJicbkeitsdiagnose  vor  der  Operation  lautete  schliesslich: 
Pylorospasmus,  moglicberweise  in  Verbindung  mit  einem  MageDkrebs. 

Bei  der  Operation  (6.  Oktober  1910)  feblte  der  Tumor  der  Pvlorus- 
gegend.  Der  Pylorus  bitdete  einen  stark  verengten,  unDacbgiebigeo 
Ring,  welcber  an  seiuem  binteren,  oberen  Umfange  einen  erbseDgrossen, 
harten  Knoten  erkennen  liess,  der  obne  scbarfe  Grenze  in  die  kleine 
Kurvatur  des  Magens  iiberging.  Der  Knoten  erweckte,  unter  Beruck- 
sicbtigung  der  kliniscben  Erscbeinungen,  den  Verdacbt  eines  CarciDoms. 
Alle  Nacbbarorgane  des  Magens,  aucb  die  Gallenblase,  waren  frei  tod 
pathologischen  Veranderungen.  Ich  resezierte  den  Pylorus  (nach  der 
I.  Billroth'scben  Methode). 

Die  Untersuchung  des  Praparates  ergab    das    Fehlen  jeglicher  Ver- 

engerung   des    Pylorus.      Von    einem    Geschwiir,   sei    es    Ulcus    simplex 

Oder  Ulcus  carciuomatosum,  von  Fissuren,    Erosionen  u.  dgl.  war    nicbts 

\  zu  sehen.     Der  erbsengrosse    Knoten  kennzeicbnete  sicb    als    ein    reines 

Myom.    (Deraonstration.) 


I 


Die  Erkl&ruDg  des  Pylorospasmus  in  diesem  Faile  darf  viel- 
leicht  in  folgendem  Sinne  gegeben  werden: 

1  I  Das  Myom  wirkt  durch  seine  GinNchaltung  in  den  M.  sphincter 

pylori  wie  ein  Fremdkdrper.  als  ein  abnnrmps  Irritament.  Indem 
es  den  Ring  der  Muskelbundel  teilweise  unterbricbt  setzt  es 
gleichzeitig  der  Zusaromenziehung  derselben  einen  Widerstand 
entgegen,  welcber  nur  dmch  eine  stSrkere  Arbeitsleistung  des 
Muskels  iiberwunden  werden  kann.  Zwei  Momente  kommen  also 
daiiernd  hinzu  zu  jenen  physiologischen  Reizen,  welche  den 
reflektorischen  Verschlr.ss  des  M.  spbincter  pylori  ausldsen.  Die 
Steigerung  der  normalen  Muskelkofitraktion  z«im  toniscben  Krannpf- 
zastande  ist  schliesslich  die  unausbleibliche  Folge. 

Die  Operation  hat  im  vorliegenden  Falle  die  Besch werden 
dor  Patientin  wie  mit  einem  Schlage  beseitigt.  Zurzeit,  d.  h. 
etwa  IV2  'Jahre  nach  der  Operation,  funktioniert  der  Magen  in 
ausgezeichrieter  Weise. 

Khe  ich  auf  die  Kpikrise  der  beiden  Beobachtungen  eingehe, 
erschcint  es  notweiidig,  einen  Blick  auf  das  klinische  Bild  des 
Pylorospasmus,  wie  ts  bisher  von  den  Autoren  gezeichnet  worden 
ist,  zu  werfen. 

Als  Ortliche  StOrungen  sensibler,  motorischer  oder  sekre- 
torischer  Art  werden  zumnist  krampfartige  Scbmerzen  ini  Epi- 
gastrium, nach  oben  und  seitlich  ausstrahlend,  Krbrechen,  moto- 
rische  Insuffizienz  des  Majjens,  ein  Tumor  der  Pylorusgegend, 
Hyperchlorhydrie  und  Hypersekretion  aufgefuhrt.  Bezuglicb  des 
Auftretens  und  der  Intensiirit  dieser  Sympiome  herrscht  aber  die 
grosste   Meinuiigsverschiedenheit. 

Vielfach  wird  behanprer,  dass  Scbmerzen,  Erbrechen  und 
motorische  Insuffizienz  des  Magens  nicbt  dem  PylnrospanrnQs  als 
solchen    zukommen,   aowdfttti   <\wtq\v   ^\\v  ^V^\c.\Meiti^  vorhandenes 
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Ulcus  ventricali  bedingt  sind.  Uebereinstimmang  besteht  lediglicb 
bezuglich  des  Tumors,  der  entweder  vor  der  Operation  oder 
w&brend  derselben  gefunden  worden  ist,  in  einer  Reihe  von  Fallen 
sowohl  vor  der  Operation,  wie  auch  im  Verlaafe  derselben  kon- 
statiert  werden  konnte. 

Dabei  wird  das  zeitweilige  Yerschwinden  der  ,,Gescbwalst^% 
ihre  wechselnde  GrOsse  und  Konsistenz  besonders  betont. 

Za  den  ortlichen  Symptomen  treten  binzu:  hochgradige  Ab- 
magerung.  Obstipation,  Oligurie.  Diese  wechseln  angeblich  und 
sollen  beim  Nachlassen  des  R ramp fzustan des  oft  spontan  wieder 
verschwinden. 

Die  DifiFerenz  der  Ansicbten  uber  die  Symptomatologie  er- 
kl&rt  sich  daraus,  dass  der  Pylorospasmus  von  den  meisten 
Autoren  in  urs&chlichen  Zusammenhang  mit  Geschwuren,  E)ro- 
sionen,  Fissuren  usw.  der  Magenwand  gebracht  wird,  und  zwar 
in  dem  Sinne,  dass  die  anatomischen  L^sionen  dem  Krampfzu- 
stande  vorangeben.  Je  nacb  dem  Umfange,  in  welchem  diese 
anatomischen  Ver&nderungen  zu  Storungen  der  sensiblen,  moto- 
rischen  und  sekretorischen  Leistungen  des  Magens  fuhren,  ge- 
staltet  sich  dann  das  Rrankheitsbild  verscbiedenartig.  Der  Pyloro- 
spasmus ist  hier  also  ein  „sekund&res"  Symptom  und  spielt  aucb 
kiinisch  eine  sekundSre  RoUe.  Nur  in  sebr  seltenen  Fallen  tritt, 
nach  der  herrscbenden  Meinung,  der  Pylorospasmus  primer,  als 
Leiden  sui  generis,  auf,  gekennzeichnet  anatomisch:  durch  das 
Feblen  der  genannten  anatomischen  L^sionen,  kiinisch:  durch 
motorische  und  sekretorische  Anomalien  (motorische  Insuffizienz, 
Hyperchlorhydrie,  Hypersekretion).  Zeichen  von  allgemeiner  Nerven- 
schw&che  sollen  meist  gleichzeitig  vorhanden  sein. 

Meine  Beobachtungen  stehen  in  mancher  Hinsicht  im  Gegen- 
satz  zu  dieser  Schilderung. 

Bei  meinen  Patienten  feblten  Fissuren,  Erosionen,  Narben, 
Gescbwure,  Carcinome.  Sie  waren  in  dem  grossen  Magenstiicke, 
welches  operativ  entfernt  wurde,  nicht  zu  finden  und  sind  an 
anderen  Stellen  des  Magens  schwerlich  vorhanden  gewesen.  Dafur 
spricht  der  gunstige  Verlauf  nach  der  Operation,  der  sich  nun- 
mehr  uber  Jahr  und  Tag  erstreckt.  In  meinen  Fallen  handelt  es 
sich  also  um  das  kiinisch  ,,reine"  Bild  des  Pylorospasmus. 
Trotzdem  wurde  verraisst,  was  hierzu  geh5ren  soil:  motorische 
Insuffizienz  des  Magens,  Hyperchlorhydrie,  Hypersekretion.  Die 
freie  Salzsaure  war  vermindert,  von  Magensaftfluss  war  keine 
Rede.  Andererseits  machten  sich  die  gewOhnlich  dem  Ulcus  und 
den  Fissuren  zugeschriebenen  Symptome,  epigastrische  Schmerzen, 
Firbrechen,  eine  fortgesetzt  sich  steigernde  Intoleranz  des  Magens 
gegen  Nahrungsaufnahme,  sehr  staurk  Reltend.  Ein  Wechsel  dieser 
5rtlichen    ErscbeiDnmr*^  neineo    Storungen 

wurde    nicht  beobi  nie  sich  von 

Woche  zu  Woebe,.  Zustand 

von    Kachexie   eir  "^  der 
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von  Jonnesco^),  DahP),  Schirokaaer^)  u.  a.  beschriebeneo. 
Ob  das  Bild  des  PyioroHpasmus  damit  erschOpft  ist,  bleibt  abzu- 
warten.  Der  Klioik  erw&chst  die  Aufgabe,  ein  grdsseres  kasu- 
istiscbes  Material  zu  sammelD  und  kritLsch  zu  sichten.  i)enn  als 
unbestritteD  gilt  bisher  nur  eio  einziges  Symptom:  der  Tumor  der 
Pyloriisgpgend,  der  in  seinem  Auftreten,  seiner  Gr5sse  ond  Kon- 
sistenz  die  charakteristischen  palpatorischen  Schwankangeo  zeigt. 
Bezuglicb  der  ubrigen  Befunde  bat  fast  jeder  Autor  seine  eigene 
Meinung.  Erst  wenn  sicher  fe^tsteht,  welche  kliniscben  Merkmale 
dem  Pylorospasmus  als  solcben  zukommen,  wird  es  m5glich  seio, 
zu  erkennen,  wie  oft  und  unter  welchen  Bedingungen  dieser  eigen- 
tumliche  Krampfzustand  fur  sich  ailein  oder  in  Begleitung  anderer 
Magenerkrankungen   auftritt. 

Einer  wesentlichen  Unterstutzung  bedarf  die  Klinik  seitens 
der  pathologischen  Anatomie.  Bisher  hat  man  sich  nur  za  oft 
mit  der  Annahme  von  Magengeschwuren,  Fissuren  u.  dgl.  be- 
gnugt,  ohne  den  strikten  Nachweis  durcb  die  Autopsie  zu  fuhren. 
Dieser  konnte  freilich  in  den  operativ  behandelten  F&llen  von 
der  kleinen  Wunde  aus,  welche  zur  Anlegung  der  Gastroenterosto- 
mie  diente,  kaum  gefuhrt  werden.  In  meinen  F&llen  wurden  zwei 
bisher  unbekannte  Abnormit&ten  als  pathologisch-anatomische 
Grundlage  des  Pylorospasmus  gefunden:  Varicenbildung  und 
Myom  der  Magenwand.  Ohne  die  Pylorusresektion  w&ren  sie  on- 
erkannt  geblieben.  Weitere  pathologisch  anatomische  Befunde 
werden  hinzukommen,  wenn  die  Aufmerksamkeit  erst  nach  dieser 
Richtung  bin  gelenkt  werden  sollte. 

Auch  die  Physiologic  muss  ihr  Scherflein  beitragen.  So- 
lange  wir  uber  die  Beziehungen  des  N.  vagus,  des  N.  sympathi- 
cus,  der  Nervenplexus  und  Ganglien  in  der  Magenwand  zu  den 
fflotorischen,  sensiblen  und  sekretorischen  Funktionen  des  Magens 
so  wenig  wissen  wie  bisher,  wird  es  nicht  gelingen,  pathologische 
Grundformen,  wie  den  Magenkrampf,  den  Magenschmerz,  das  Er- 
brechen  in  ihrer  kliniscben  Bedeutung  voU  und  ganz  zu  erfassen. 

Zum  Schlus<te  noch  eine  Bemerkung  bezuglicb  der  Prognose 
and  Therapie  des  Py lorospasmus. 

Es  ist  falsch,  die  Prognose  im  allgemeinen  gunstig  zu  stellen 
und  die  chirurgische  Behandlung  zu  verwerfen.  So  gewiss  der 
Pylorospusmiis  ofrmals  der  iiiternen  Behandlung  weichen  mag, 
80  sicher  gibt  es  Falle.  die  trotz  sachgem^sser  innerer  Therapie 
an  den  Rand  des  Grabes  geraten.  Auch  Kranke  mit  ,,rein  ner- 
vSsem  Py  lorospasmus"  gehSren  hierher  (Tetanic!).  Die  Operation 
kann  bei  extremen  Graden  des  Leidens  notwendig  werden  und 
bringt,  wenn  sie  nicht  zu  spat  angewendet  wird,  manchem  Kranken 
daueinde  Hiilfe. 


1)  Jonnesco,    a.  a.  0. 

2)  Dabl,  MitteiluDgen  a.  d.  Greozgeb.  d.  Med.  u.  Cbirurgie,  Bd.  21, 
S.  8J4. 

3)  Schirokauer,  Diese  ^ocVievia^lit.,  1904,  S.  1025. 
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Ob  die  Gastroeuterostomie  oder  die  Pylorosresektlon  als 
Methode  der  Wahl  za  gel  ten  hat,  ISUst  sicb  vnrl&ufig  nicht  ent- 
scbeideo.  Wenn  auch  die  erstere  anscbeinend  meist  erfolgreicb 
geweseo  ist,  muss  docb  betont  werden,  dass  bei  nicht  narbig 
vereDgtem  Pylorus  die  Speisen  schliesslicb  den  naturlichen  Weg 
darcb  den  Pylorus  w&blen,  nicbt  den  kunstlichen  durcb  die  Magen- 
darmfistel.  Die  MOglichkeit  eines  Recidivs  des  Pylorospasmus 
ist  daher,  wenn  eine  Narbenstenose  fehlt,  bei  der  Gastroenter- 
ostomie  nicht  ausgescblossen,  f&llt  dagegen  weg  bei  der  Pyloras- 
resektion. 


LIII. 

Lungenresektion. 

Von 

Fedor  Kraase. 

40jAluig<>r    Mann,    bei    dem    Krause    wegen   Vereiterung 
\\^^    l^chl«»n    untereD    Langeolappens    eineD    grossen    Teil 
dit^tt^tt    t)ti|)p^tus    vor    12  Jabrei)    resezieren    rausste.     Der  Patient 
WHt-    Wf^^t^n  Lungenabscessen  bereits    in  einem   anderen  Kranken- 
WaWr^P    ojUMiort    worden,    hatte    aber    eine    Langenfistei    zuruck- 
(tt^hHUt^tiv     Pio    t^giiche  Auswurfsmenge    betrug    800 — 1000  ccm. 
i^HOh  l^ttNektion  der  ganzen  6.,  7.,  8.  und  9.    und   eines  Stuckes 
\\p\    ti)i  Uippe  wurde  die  20  cm   in    die  BrusthShle  vordriogeDcle 
\^\*i\A  freigelegt,  das  umgebende  iodurierte  und  vereiterte  Langen- 
^^wi^bo  reseziert,    bis  ooan  iiberall    in  gesundes  Gewebe  gelaogte. 
AmI  dioNC  Weise  entstand    eine  mannsfaustgrosse  H5hle,    die    zu- 
tlActiNt    tamponiert    wurde.       In    einer    zweiten    Sitzung     wurde 
(Itirch    versenkte    Catgutnahte    die  Wunde    der  LungenbOhie    an- 
^innndergebracht  und    darait    die  Hdhle    beseitigt.     Zur  Bntspan- 
nung  dieser  Nilhte  warden  die  uragebenden,    mit    dicicen  Pleura- 
fioliwielen    bedeckten   Lungenabschnitte    entrindet    (Dekortikation 
nach  Del  or  me),  um  sie  dadurcb  beweglicb  zu  macben,  und  nun 
die  Weichteile  —  von  unten    her    sogar    das  Zwerchfell  —   uber 
der  Lungennaht    durch    N^bte    zusammengezogen.     Zum    Schiuss 
wurde  nacb  Ginlegung  eines  oberfl^cblichen  Drains  die  Haut  ver- 
einigt.    Die  Heilung  ist  eine  voUstandige  geworden;  der  Operierte 
beziebt  seit  Jabren  keine  Invalidenrente  mehr,    besorgt  als  Stall- 
scbweizer    15  Kuhe  allein  ohne  Hilfe  und  bat  von  der  sich  beim 
Inspirium  einziehenden  Narbe  keinerlei  Beschwerden.    Perkussion 
und  Auscultation    ergeben    uberall    atmendes    Lungengewebe;    an 
Husten  leidct  der  Mann  nur,    wenn    er   sich  erk&ltet  hat.     Br  ist 
stark  geworden  und  siebt  bluhend  wohl  aus.     Die  Herzd&mpfung 
endigt  nach  rechts  bin  am  rechten  Sternalrande. 
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